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Kelan työhönkuntoutuksen kehittämishankkeeseen 
(TK2-hanke) kohdistuneen arviointitutkimuksen tehtävä oli 
arvioida kuntoutusmallin toteutumista ja toimivuutta sekä sen 
vaikutuksia ja hyötyjä kuntoutujan, työpaikan, työterveys­
huollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmista. 
Tutkimus oli monimenetelmällinen: tutkimuskysymyksiin 
vastaaminen ja tutkimuksen tulokset perustuivat useasta 
näkökulmasta kerättyihin aineistoihin, joilla hankittiin tietoa 
valituista arviointikohteista. Määrällisiä ja laadullisia aineistoja 
kerättiin kuntoutujilta (N = 233), heidän esimiehiltään, 
työpaikkojen henkilöstöltä, työterveyshuollon edustajilta, 
työpaikkojen henkilöstöasiantuntijoilta (HR) sekä kuntoutuksen 
palveluntuottajan edustajilta. Aineisto koostui kyselyistä, 
yksilö- ja ryhmähaastatteluista sekä työpajakeskusteluista. 
TK2-kuntoutus kohdentui tarpeenmukaisesti, sillä siihen 
valikoitui työntekijöitä, joilla oli muuta henkilöstöä enemmän 
sekä työhön liittyviä muutoksia ja kuormitustekijöitä että 
terveyteen ja toimintakykyyn liittyviä ongelmia. Kuntoutujat 
olivat aktiivisia toimijoita: he olivat kuntoutukseen 
motivoituneita ja kokivat pystyvänsä vaikuttamaan työhönsä. 
Enemmistö kuntoutujista piti kuntoutuksen ajoitusta oikea­
aikaisena. Kuntoutuksen kytkemisessä työhön onnistuttiin. 
Kuntoutujilla, jotka kokivat tuen tarpeita työolosuhteisiin ja 
omaan työuraan liittyen, ilmeni työhön liittyviä myönteisiä 
vaikutuksia erityisesti niissä tekijöissä, joissa heidän tilanteensa 
oli huonompi verrattuna muuhun henkilöstöön. Esimiehen 
aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen kuntoutukseen 
oli tärkeä kuntoutumista edistävä tekijä. Kuntoutuksen 
myönteiset vaikutukset tulivat esille kuntoutujien arvioissa 
omasta työkyvystään. Kuntoutusmallin joustavuus, yksilöllinen 
räätälöinti ja tiivis työpaikka- ja työterveysyhteistyö oli sekä 
vahvuus että haaste käytännön toteutuksen kannalta. 
Avainsanat: kuntoutus, työhönkuntoutus, arviointitutk imus,
kehittäminen, työnantajat, työter veyshuolto, työkyky,
työky v yttömy ys, kuntoutuksen palveluntuottajat, työikäiset 






Seppänen-Järvelä R, Aalto A-M, Juvonen-Posti P, Laaksonen M, Tuusa M, red. 
Individuellt anpassad och arbetsrelaterad. Utvärderingsstudie av FPA:s 
utvecklingsprojekt för arbetslivsinriktad rehabilitering. Helsing fors: FPA , Social
tr ygghet och hälsa, undersökningar 139, 2015. 175 s. ISBN 978-951669-985-4 
(hf t.), 978-951-669-986-1 (pdf ). 
Syftet med utvärderingsstudien av Folkpensionsanstaltens 
projekt för utveckling av arbetslivsinriktad rehabilitering 
(TK2-projektet) var att utvärdera rehabiliteringsmodellens 
genomförande och funktionsduglighet och dess verkningar 
och fördelar ur rehabiliteringsklientens, arbetsplatsens, 
företagshälsovårdens och serviceproducentens synvinkel. 
Studien var multimetodbaserad. Studiens resultat och svaren 
på forskningsfrågorna baserar sig på insamling av material som 
belyser de valda utvärderingsobjekten ur många olika synvinklar. 
Data av kvantitativ och kvalitativ karaktär samlades in om 
rehabiliteringsklienter (N = 233), deras chefer, arbetsplatsernas 
personal, företrädare för företagshälsovården, arbetsplatsernas 
HR-experter samt företrädare för serviceproducenter. 
Materialet bestod av enkäter, individ- och gruppintervjuer samt 
workshopdiskussioner. TK2-rehabiliteringen var behovsinriktad, 
eftersom den gavs till arbetstagare som hade upplevt fler 
förändringar och belastningsfaktorer i arbetet och fler problem 
med hälsan och funktionsförmågan än andra anställda. 
Rehabiliteringsklienterna var aktiva aktörer. De var motiverade 
till rehabiliteringen och upplevde att de kunde påverka sitt arbete. 
Majoriteten av rehabiliteringsklienterna ansåg att de hade fått 
sin rehabilitering i rätt tid. Man lyckades knyta rehabiliteringen 
till arbetet. Hos de rehabiliteringsklienter som upplevde att 
de behövde hjälp i frågor som gällde arbetsförhållandena och 
yrkeskarriären såg man positiva effekter i arbetet, framför allt 
beträffande de faktorer där deras situation var sämre än övriga 
anställdas. Viktiga rehabiliteringsfrämjade faktorer var chefens 
aktiva deltagande och engagemang i rehabiliteringsarbetet. 
De positiva effekterna av rehabiliteringen kom fram i 
rehabiliteringsklienternas bedömning av sin arbetsförmåga. 
Modellens struktur och samarbetsforum gjorde det möjligt att 
upprätta ett fleraktörsbaserat rehabiliteringspartnerskap. 
Nyckelord: rehabilitering, arbetsrehabilitering, evaluerings­
forskning, utveckling, arbetsgivare, företagshälsovård, arbets­
förmåga, arbetsoförmåga, producenter av rehabiliteringstjänster, 
personer i arbetsför ålder 




Seppänen-Jär velä R, Aalto A-M, Juvonen-Posti P, Laaksonen M, Tuusa M, eds. 
Individually tailored and attached to work. An evaluation study of the Kela 
development project on rehabilitation into work. Helsinki: The Social Insurance 
Institution of Finland, Studies in social security and health 139, 2015. 175 pp. 
ISBN 978-951-669-985-4 (print), 978-951-669-986-1 (pdf ). 
This study evaluated the development project “Rehabilitation 
into work” (RIW) from the points of view of the rehabilitees, 
employers, occupational health care and rehabilitation service 
providers. The evaluation tasks focused on the feasibility and 
implementation of the RIW model, as well as on the effects and 
benefits of the rehabilitation process. A mixed-method approach 
was used in the evaluation: both qualitative and quantitative 
datasets were gathered from the participants (n = 233), from 
their superiors, colleagues and HR experts in their workplaces, 
as well as from representatives of occupational health care 
and rehabilitation service providers. The data comprised 
survey questionnaires, individual and group interviews, as 
well as recorded workshop discussions. RIW was targeted at 
the participants’ needs, since the rehabilitees selected for the 
program had more often experienced changes in work and had 
more health-related and functional problems than their co­
workers. The rehabilitees were active in their work: they were 
motivated and felt that they could influence their own work. 
A majority of the participants considered the rehabilitation 
appropriately timed. The RIW was seen as being relevant to 
work, as indicated by the fact that the rehabilitees reported 
experiencing positive work-related benefits in those work­
related factors where their initial situation was worse than 
their co-workers’. Active participation and involvement of the 
superiors was an important factor that facilitated rehabilitation. 
The rehabilitees’ assessments of their work-ability reflected the 
positive effects of the rehabilitation process. The structure 
of the model, with various forums for collaboration, facilitated 
the partnership between multiple actors in the rehabilitation 
process.  
Keywords: rehabilitation, work oriented rehabilitation, 
evaluation research, development, employers, occupational 
health services, work ability, work disability, rehabilitation 
service providers,  working age people 








Tämä julkaisu on Kelan työhönkuntoutuksen toisen vaiheen 
kehittämishankkeen (TK2) arviointitutkimuksen loppuraportti. 
Tutkimus kohdistui TK2-hankkeessa kokeiltuun kuntoutus­
malliin, jonka taustalla oli pitkäkestoinen, lukuisissa projekteissa 
tehty kehitystyö. 
Kun TK2-kuntoutuksesta haluttiin monipuolista ja luotettavaa 
tutkimustietoa, kutsui Kelan terveysosasto asiantuntemuksensa 
perusteella valitut tutkijatahot suunnittelemaan TK2­
kuntoutusmallin arviointitutkimusta. Kelan tutkimusosaston 
koordinoimana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 
Työterveyslaitos ja Kuntoutussäätiö käynnistivät tutkimuksen, 
joka kohdistui kuntoutusmallin toimivuuteen sekä hyötyihin 
ja vaikutuksiin. Vaikka jokaisella tutkijataholla oli oma 
tutkimussuunnitelma, muodostettiin TK2-tutkimukselle 
tutkijaryhmä, joka sitoutui moninäkökulmaiseen arviointi­
otteeseen. Tämä heijastui tutkijaryhmän vahvaan koheesioon ja 
yhdessä työskentelyyn. 
Tutkimus nojasi arviointitiedon aktiivisen hyödyntämisen 
näkemykseen. Hankkeen projektiryhmä osallistui arviointi­
kohteiden ja kysymysten määrittelemiseen – näin varmistettiin 
tutkimuksen tuottaman tiedon tarpeenmukaisuus. Tutkimuksen 
kuluessa raportoitiin alustavista tuloksista hankkeen projekti­
ryhmälle, asiantuntijaryhmälle sekä ohjausryhmälle. 
Kuntoutuksen palveluntuottajia koskeneen arviointiosuuden 
tavoite oli myös tukea uuden kuntoutusmallin kehittämistä; 
aineistoa kerättiin työpajoissa, joissa kuntoutuksen toteuttajien 
oli mahdollista reflektoida ja kehittää omaa toimintaansa. 
Lisäksi hankkeeseen osallistuneille työpaikoille toimitettiin 
palauteraportti henkilöstökyselyn tuloksista. 
TK2-hankkeen toteutuksen aikataulu oli tiivis: aika itse 
kuntoutuspalveluiden toteuttamiseen oli suhteellisen lyhyt. 
Tämä merkitsi haasteita kaikille hankkeeseen osallistuneille 
toimijoille; myös tutkijat osoittivat suurta joustavuutta 
aineistojen keruussa. Aikataulun tiukkuus aiheutti painetta 
erityisesti aineistojen analyysi- ja raportointivaiheessa. 
Tutkimusta esiteltiin kuntoutuksen eurooppalaisessa 
konferenssissa Turkissa vuonna 2013 ja pohjoismaisessa 
konferenssissa Ruotsissa 2014. Kotimaassa tutkimus oli esillä 
Hallinnon tutkimuksen päivillä 2012, Kuntoutuspäivillä 2013, 
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Työelämän tutkimuksen päivillä 2013 ja 2014, Työhön­
kuntoutuksen kehittämishankkeen päätösseminaarissa 
30.9.2014 sekä erilaisissa tutkijayhteisön pienimuotoisemmissa 
keskusteluissa. Saimme arvokkaita kommentteja loppuraportista 
kehittämishankkeen projektiryhmältä eli projektipäällikkö 
Kirsi Vainiemeltä, suunnittelija Anu Hanstenilta ja suunnittelija 
Leena Penttiseltä sekä ohjausryhmän puheenjohtajalta 
kuntoutuspäällikkö Tiina Huuskolta ja ryhmän jäseniltä 
tutkimusprofessori Ilona Autti-Rämöltä ja kehittämispäällikkö 
Seija Sukulalta. Tämän raportin kirjoittamiseen osallistuneet 
tutkijat ovat kirjoittajalistassa tutkimuksen koordinaattorin 
jälkeen aakkosjärjestyksessä. 
Tutkimuksen aineistoja ei olisi ilman TK2-kuntoutukseen 
osallistuneiden ihmisten ja tahojen aktiivisuutta. Vaikka tutkimus 
merkitsi monille hankkeeseen osallistuneelle lisätyötä, tuotti 
se tuloksia, joilla vaikutettiin tulevaan työhönkuntoukseen: 
tutkimuksen tuloksia on hyödynnetty Kelan työhönkuntoutuksen 
standardin valmistelussa. Suuri kiitos siis kaikille TK2­
tutkimukseen osallistuneille kuntoutujille, esimiehille, 
henkilöstöasiantuntijoille, työterveyshuollon edustajille, Kelan 
toimihenkilöille ja kuntoutuksen toteuttajille! 
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1.1 Tutkimuksen taustaa 
Kun puhutaan kuntoutuksesta, jonka tavoite on tukea työntekijöiden työkykyä ja 
turvata työuran jatkuvuutta, korostuvat yhteiskunnallis-taloudelliset perustelut, jotka
nojaavat työvoiman riittävy yteen ja työurien pidentämiseen (Ashorn ym. 2013). Yh­
teiskunnallisessa keskustelussa onkin korostettu työurien pidentämisen ja eläkkeelle 
siirtymisen myöhentämisen merkitystä taloudellisen kestäv y ysvajeen ratkaisussa.
Kuntoutus voidaan nähdä myös yhteiskunnan sosiaalisena investointina (Suikkanen 
1994; Rajavaara 2013) ja yksilön työelämätoimijuuden (Lindh 2013) vahvistajana. 
Ammatillista kuntoutusta haastavat työelämän ja työmarkkinoiden muutokset ja
uudenlaiset terveys-, toimintakyky- ja työkykyriskit (Lindh 2013). Kun työssä käy vä 
väestö väestörakenteen muutoksen ja työeläkkeelle siirtymistä myöhentävien eläke­
ratkaisujen myötä ikääntyy, myös työky vyn ja työssä jaksamisen erilaiset riskitekijät, 
kuten pitkäaikaissairastavuus seurauksineen, tulevat yleistymään. Työelämässä epä­
ty ypilliset työsuhteet (mm. määrä- ja osa-aikaiset työsuhteet) sekä ammatinvaihto 
eri syistä useampaan kertaan työuran aikana ovat yleistyneet. Epäty ypilliset työ­
suhteet lisäävät epävarmuutta ja vaativat työntekijöiltä joustavuutta. Yhteiskunnan 
muuttuminen yhä enenevässä määrin toimimaan 24/7-periaatteella ja globaalisti
verkottuneesti lisää epäsäännöllistä työaikaa tekevien osuutta työvoimasta. Talou­
dellisen taantuman myötä irtisanomiset ja työpaikan epävarmuus kuormittavat yhä 
useampia, paitsi irtisanomisen kohteeksi joutuneita myös heidän työtovereitaan, jotka
ovat säilyttäneet työpaikkansa (Kivimäki ym. 2003). 
Moniammatillisuus, monipaikkaisuus sekä tiimi- ja verkostotyöskentely yleisty vät, 
mikä asettaa haasteita johtamiselle. Osaamisvaatimukset muuttuvat ja korostuvat
eri aloilla, tietotekniik ka muok kaa ja uudistaa työnkuvia (Lehikoinen ym. 2001;
Elinkeinoelämän keskusliitto 2005). Työtehtävät muuttuvat jatkuvasti, työmäärässä 
ja työajoissa joudutaan joustamaan usein, koko ajan on kiire (Kauppinen ym. 2010; 
Lyly-Yrjänäinen 2014). Erityisesti työ, jossa kiire yhdisty y vähäisiin mahdollisuuksiin
vaikuttaa omaan työhön (Karasek 1979), liittyy tutkimusten valossa sairastavuuteen, 
poissaoloihin ja ennenaikaiseen eläköitymiseen (Ahola ja Hakanen 2007; Suominen 
ym. 2007; Virtanen ym. 2007; Lallukka ym. 2009). Työolobarometrin mukaan tällaista
työkuormitusta koki noin viidennes suomalaisista palkansaajista (Lyly-Yrjänäinen 
2014). 
Työurien pidentämistä on pyritty edistämään rakenteellisten sosiaali- ja työvoima­
poliittisten uudistusten lisäksi myös uudistamalla työelämää ja tukemalla työn­
tekijöiden työkykyä ja työssä jaksamista. Työkyky on laaja-alainen ja moniulotteinen 
käsite, jonka osatekijöitä ovat yksilö omine resursseineen sekä työ ja työelämän tekijät
ja ominaisuudet. Taustalla nähdään terveyden ja toimintaky v yn lisäksi laajemmin 
yksilölliset ja sosiaaliset hallintakeinot, työympäristö ja -yhteisö, johtaminen sekä työ­
elämän ulkopuolinen ympäristö (Järvikoski ja Härkäpää 2001; Ilmarinen ym. 2006). 



















Työkykyä ja työssä jaksamista pyritään työorganisaatioissa tukemaan ja kehittämään
johtamisen, henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon keinoin. Hyvällä ja oikeuden­
mukaiseksi koetulla johtamisella on tärkeä merkitys työntekijöiden terveydelle, työssä
jaksamiselle ja työstä suoriutumiselle (Elovainio ym. 2001 ja 2013a ja b; Kivimäki ym.
2003). Työky v yn ja työhy vinvoinnin johtamista pidetäänkin keskeisenä esimiesteh­
tävänä (Ahola 2011; Liira ym. 2011). 
Suomalaisessa työelämässä on myös kansainvälisesti katsoen panostettu paljon työ­
terveyshuoltoon työky v yn tukemisessa ja työkykyongelmien ennaltaehkäisyssä. En­
nalta ehkäisevän työterveyshuollon järjestämisvelvoite työnantajalle perustuu työter­
veyshuoltolakiin, lisäksi työnantaja voi järjestää työntekijöilleen työterveyshuollon 
kautta yleislääkäritasoista sairaanhoitoa. Työkyvyn tukemisessa erityisesti työpaikan
ja työterveyshuollon tiivis yhteistoiminta on tärkeää. Yhteistyön tueksi on monilla 
työpaikoilla toimintamalleja työky v yn hallintaan ja tukemiseen (Juvonen-Posti ja 
Jalava 2008; Seppälä ym. 2008; Antti-Poika 2011), ja näiden mallien kehittämistä
ja käyttöönottoa työpaikoilla on myös pyritty kannustamaan sairausvakuutuslain 
muutoksella 2011. 
Kuntoutus on suomalaisessa palvelujärjestelmässä ollut yksi tärkeä keino tukea työssä
jaksamista niillä työntekijöillä, joiden työkyky on vaarassa heikentyä tai jo olennai­
sesti heikentynyt. Kuntoutus on sidoksissa sekä muihin toimintajärjestelmiin että yh­
teiskunnallisen tilanteen muutokseen. Yhteiskunnallisen tilanteen ja väestörakenteen
muuttuessa myös väestön kuntoutustarpeet muuttuvat. Esimerkiksi suomalaisissa
kuntoutuskäytännöissä syrjäytymisen riskin merkitys kuntoutuksen käynnistämisen 
yhtenä perusteena on kasvanut. (Järvikoski 2014.) 
Työssä olevien kuntoutusjärjestelmää alettiin Suomessa voimaperäisesti kehittää
1980-luvulla. Vuonna 1991 Kelan kuntoutuslakiin kirjattiin harkinnanvarainen
ammatillisesti sy vennetty lääkinnällinen kuntoutus (ASLAK) ja seuraavana vuonna 
järjestämisvelvollisuuden alainen työkykyä ylläpitävä kuntoutus (Tyk-kuntoutus)1. 
ASLAK on ollut ammatillisesti sy vennettyä lääkinnällistä varhaiskuntoutusta, jolla 
pyritään ehkäisemään työkykyriskin realisoituminen. Tyk on ollut työkykyä ylläpi­
tävää kuntoutusta henkilöille, joiden työkyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, 
vian tai vamman vuoksi olennaisesti heikentyneet tai joilla on työky v yttömy yden2 
uhka lähivuosina. 
Tutkimusnäyttö perinteisen työelämässä jatkamista tukevan ASLAK-varhaiskun­
toutuksen vaikuttavuudesta on vaihtelevaa. Yksinkertaiseen seuranta-asetelmaan
perustuvien tutkimusten mukaan ASLAK-kuntoutuksella näyttää olevan myönteisiä 
vaikutuksia terveyteen, oireisiin ja toimintakykyyn (esim. Nevala-Puranen 1996;
Holopainen ym. 1998; Kurki 1999; Helo 2000; Arokoski ym. 2002; Pekkonen 2010). 
1	 ASLAK-kuntoutus päättyy vuonna 2015, eikä suunniteltua AURA-kuntoutusta käynnistetä julkisen talouden sopeu­
tusohjelman vuoksi (Valtioneuvosto 2015; Kela 2015a ja b). 
2	 Kriteeri (L 566/2005, 6 §) muuttui 13.12.2013 voimaan tulleessa lakimuutoksessa (L 973/2013). 















Pääosin rekisteriaineistoja käyttävät vertailuasetelmaan perustuvat tutkimukset ovat 
tuottaneet vaihtelevaa ja osin ristiriitaista tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta,
mukaan lukien vaikutukset työuran jatkumiseen (Turja 2009; Tirkkonen ja Kin­
nunen 2010; Suoyrjö 2010). Eri tutkimusten tulosten vertailua vaikeuttavat erilaiset 
kohderyhmät ja tutkimusasetelmat ja eripituiset seurantajaksot. 
Tutkimukset työssä jatkamista tukevan (Suikkanen ja Lindh 2012) työelämäkuntou­
tuksen kohdentumisesta osoittavat, että tarve ja palvelu eivät aina kohtaa tarkoituk­
senmukaisella tavalla. Kelan järjestämässä kuntoutuksessa naiset ja pysy vässä työsuh­
teessa olevat ovat yliedustettuina (Suoyrjö 2010) ja varhaiskuntoutukseen pääsy liitty y
tekijöihin, joita tavallisesti yhdistetään pikemminkin hyvään terveyteen ja työkyky yn
eikä niinkään ennenaikaisen eläköitymisen tai huonon terveyden riskitekijöihin, joita
kuntoutuksella pyritään ehkäisemään (Saltychev ym. 2011). ASLAK-kuntoutukseen 
valikoituneiden toimintakyvyn ja terveyteen liitty vän elämänlaadun on todettu ole­
van osin jopa parempi kuin väestössä keskimäärin (Pekkonen 2010). 
ASLAK-kuntoutusta on kritisoitu 2000-luvulla myös siitä, että sen painopisteet ovat 
siirtyneet yleiseen terveyden ja hy vinvoinnin edistämiseen työkytkennän jäädessä 
samalla heikoksi (Mäkitalo ja Paso 2008; Ihalainen ja Rissanen 2009; Turja 2009; Yli­
sassi 2009). Myöskään vaikuttavuustutkimuksissa ei ole havaittu selkeitä vaikutuksia 
työoloihin (Tirkkonen 2012). Lisäksi kuntoutuksen eri toimijoiden välinen tiedon­
kulku ja yhteistoiminta on todettu puutteelliseksi (Lahtinen ym. 1995), ja erityisesti 
työoloja koskevan tiedon kulku työterveyshuollon, kuntoutuslaitoksen ja työpaikan 
välillä on todettu hankalaksi (Salmelainen ym. 2002). 
Vastauksena vakiintuneeseen ASLAK- ja Tyk-kuntoutukseen kohdistuneeseen kri­
tiikkiin Kelan terveysosaston kuntoutusryhmä on kehittänyt työhönkuntoutusta niin,
että kuntoutuksen toteutus vastaisi paremmin työelämän ja yhteiskunnan haasteisiin
ja soveltuisi kuntoutujien yksilöllisiin tarpeisiin (Hinkka ym. 2011). Työhönkun­
toutuksen kehittämishank keen (TK-hanke) ensimmäisessä vaiheessa 2007–2011
arvioitiin viiden kuntoutuksen palveluntuottajan työikäisten työuran jatkamiseen tai
työhön integroiviin kuntoutusprosesseihin kehittämiä uusia ideoita ja menetelmiä. Ne
liittyivät kuntoutujien valintaan ja kuntoutustarpeiden kartoittamiseen, kurssien yk­
silölliseen rakenteeseen, sisältöjen työkytkentään sekä eri toimijoiden väliseen yhteis­
työhön (Aalto ja Hinkka 2011; Hinkka ym. 2015). Ensimmäisen vaiheen kokemusten 
pohjalta Kelan terveysosastolla rakennettiin uudenlainen työhönkuntoutuksen malli,
jota testattiin kehittämishankkeen toisessa vaiheessa (TK2-hanke) (Työhönkuntou­
tuksen kehittämishankkeen toinen ... 2014). Hankkeen rinnalla tehtiin nyt raportoi­
tava tutkimus, jossa TK2-kuntoutusmallia arvioitiin eri toimijoiden näkökulmasta: 
kuntoutujan, työnantajan, työter veyshuollon sekä kuntoutuksen palveluntuottajan.
TK2-tutkimuksen ensimmäinen raportti (Seppänen-Järvelä 2014) käsitteli erityi­
sesti kuntoutuksen käynnistymistä, kuntoutustarvetta, kuntoutukseen valintaa ja
hakemista. Alkuvaiheen tulokset toivat esille, että TK2-kuntoutusmalli kohdentui 
paremmin ja oli oikea-aikaisempaa kuin aiemmat mallit. Myös kuntoutujien lähiesi­













miehet osallistuivat tähän kuntoutukseen aktiivisesti. TK2-kuntoutus vastasi melko 
hyvin sekä yksilöiden että työpaikkojen tarpeita. Työpaikan toimivat työky vyn tuen 
toimintamallit ja työterveysyhteistyö edistivät kuntoutuksen toteuttamista. Alkuvai­
heessa hankkeen kuntoutusmalli haastoi niin kuntoutuksen palveluntuottajat, työ­
paikat, työterveyshuollot kuin Kelankin kehittämään omaa toimintatapaansa. Sekä 
tutkimuksen ensimmäinen raportti että käsillä oleva loppuraportti koskee kaikkia 
kuntoutujia. TK2-tutkimukseen on kuulunut lisäksi 11:tä kuntoutujaa koskeva yksilö­
kohtainen tapaustutkimus, joka tarkastelee erityisesti kuntoutuksen ja kuntoutumi­
sen prosesseja ja mekanismeja. Tapaustutkimuksen tulokset raportoidaan erillisessä 
julkaisussa (Seppänen-Järvelä ym. 2015). 
Tässä raportissa esitetään TK2-tutkimuksen tulokset. Raportin lopussa esitetään koo­
tusti tutkimuksen aineistoa koskevat johtopäätökset sekä suositukset. Lähtökohdaksi
esitetään lyhyesti sekä työhönkuntoutuksen käsite että tutkimuksen kohteena ollut 
TK2-kuntoutusinterventio. Tämän jälkeen käsitellään tutkimuksen aineistot sekä
tutkimuksen toteuttaminen analy ysimenetelmineen.
1.2 Työhönkuntoutus 
Kela otti työhönkuntoutus-käsitteen käyttöön työhönkuntoutuksen kehittämishank­
keessa 2007–2011 (TK1). Hankkeen tavoite oli kehittää kuntoutusta työn ja työelämän
muuttuneisiin tarpeisiin sekä edistää yhteistyötahojen, kuten työpaikan eri toimijoi­
den ja työterveyshuollon palveluntuottajien, entistä parempaa verkostoitumista kun­
toutusprosessin aikana (ks. Hinkka ym. 2011 ja 2015). TK2-tutkimuksessa työhön­
kuntoutus ymmärretään edellä kuvatulla tavalla ammatilliseksi kuntoutukseksi, joka
toteutuu laaja-alaisesti työpaik kojen, terveydenhuollon ja kuntoutuksen yhteistyönä. 
Ammatillisessa kuntoutuksessa on kysymys ihmisen työky v ystä ja suhteesta työhön. 
Sitä on määritelty niin toiminnan tavoitteiden kuin sisällön eli toimenpiteidenkin 
kautta (Järvikoski ja Härkäpää 2011). Järvikoski (2014) pitää työhönkuntoutuksen 
käsitettä tavoiteperusteisena mutta ammatillista kuntoutusta rajaavampana. Tavoite­
perusteista ammatillista kuntoutusta (Waddell ym. 2013) voi olla kaikki se toiminta, 
joka auttaa terveysongelmaista ihmistä pysymään työssä tai palaamaan työhön. Tämä
määritelmä sekoittaa totuttua työnjakoa lääkinnällisen, ammatillisen ja sosiaalisen 
kuntoutuksen sekä muiden tukitoimien välillä. Suomessa on perinteisesti pidetty
erillään lainsäädännössä ja käytännön toiminnassa työnantajan, työterveyden ja
kuntoutuksen roolit ja tehtävät. Yllä olevan määritelmän mukaan esimerkiksi osa 
työky vyn ja työhyvinvoinnin tukemisesta työpaikoilla ja työterveysyhteistyössä olisi 
ammatillista kuntoutusta. Ammatillista kuntoutusta toteutetaan Suomessa monessa 
eri järjestelmässä, ja ammatillisen kuntoutuksen määritelmä, palvelut ja niihin pääsyn
kriteerit vaihtelevat järjestäjittäin. 
Ammatillinen kuntoutus kytkeytyy työhön ja ammattiin. Se näky y monialaisena
niin työorganisaatioiden ja työterveyshuoltojen kuin kuntoutuksen toteuttajien ja









järjestäjienkin näkemyksissä ja toiminnassa. Ammatillisessa kuntoutuksessa on ollut
eri aikoina erilaisia painotuksia ja sisältöjä. Lähtien 1970-luvun varhaiskuntoutuksen
ideasta ja 1990-luvun työkykyä ylläpitävän toiminnan ja työhy vinvoinnin malleista 
on tultu nykyisiin käsityksiin, jotka korostavat kuntoutuksen verkostomaisuutta ja 
integroitumista työtoimintaan. (Ks. Järvikoski 2014.) Kelan työhönkuntoutuksen
orientaation muuttumista on mahdollista tarkastella myös kuntoutuspalvelujen han­
kinnassa käytettävien standardien kautta. Standardien muutoksiin tai uudistumiseen
on osaltaan vaikuttanut tutkimustieto – joka kumuloituu kaiken aikaa. Tämänty yp­
piset muutokset liitty vät esimerkiksi kuntoutujan roolin muuttumiseen objektista 
subjektiksi, esimiestyön roolin vahvistumiseen tai fy ysisten ergonomiainterventioi­
den vähentymiseen. (Hinkka ym. 2015.) 
Nykyinen monialainen näkemys työhönkuntoutuksesta sisältää työpaikoilla tapah­
tuvan työkyvyn tuen ja työhy vinvointitoiminnan, jossa työterveysyhteistyön rooli 
on merkittävä. Näitä teemoja, kuten työky vyn ja työky vyttömy yden käsitteitä, on 
käsitelty tarkemmin tutkimuksen aiemmassa raportissa (ks. Seppänen-Järvelä 2014). 
1.3 TK2-kuntoutusinterventio 
TK2-kehittämishankkeesta vastasi Kelan terveysosaston kuntoutusryhmä. Itse kun­
toutusmallia toteutti viisi kuntoutuksen palveluntuottajaa vuosina 2012–2014. Hank­
keessa oli mukana 27 työnantajaa työterveyshuoltoineen. (Vainiemi ym. 2014.) 
Kehittämishankkeessa taustaoletus oli se, että lähemmäs työelämää integroitu kun­
toutusprosessi, joka oli kuntoutujan yksilöllisten tavoitteiden mukaisesti räätälöity, 
tuotti hyötyjä sekä kuntoutujalle että työpaikalle. Kun TK2-kuntoutuksen päämäärä 
oli työssä jatkaminen ja sen tukeminen, oli kuntoutusmalli luonteeltaan ammatillista 
kuntoutusta. TK2-mallin voi sanoa olevan kuntoutuspalveluna ja kuntoutumispro­
sessina monialaista kuntoutusta, toimintakykykuntoutuksen ja ammatillisen kun­
toutuksen yhdistelmä (ks. Seppänen-Järvelä 2014). 
TK2-kehittämishank keessa kehitettiin kuntoutusta yhteistyössä kuntoutujien, työn­
antajien, työterveyshuoltojen ja kuntoutuksen palveluntuottajien kanssa. Tavoite oli 
uudistaa kuntoutusyhteistyötä ja saattaa Kelan kuntoutus joustavaksi osaksi työpaik­
kojen työkykyä tukevaa toimintaa. TK2-kuntoutusmallin taustalla oli pitkäkestoinen
työikäisten kuntoutuksen kehittämistyö (Aalto ja Hinkka 2011; Hinkka ym. 2011 ja 
2015; Ala-Kauhaluoma ja Henriksson 2011). TK2-kuntoutusta ohjanneessa hanke­
suunnitelmassa (Työhönkuntoutuksen kehittämishank keen toinen ... 2012) määritel­
tiin, että kuntoutus oli suunnattu työssä oleville työikäisille henkilöille (16–67-vuo­
tiaat). Suunnitteluvaiheessa määriteltiin kuntoutuksen kohdentuminen työpaikalla. 
Kuntoutujien valinnan jälkeen kuntoutuspolku alkoi tilanneanaly ysillä ja jatkui
ryhmä- ja yksilöjaksoilla päättyen päätösosaan (ks. kuvio 1, s. 16). 







Kehittämishank keessa kuntoutujaryhmät muodostuivat siten, että kuntoutuksen
palveluntuottaja hyödynsi olemassa olevia yhteistyöverkostojaan ja otti yhteyttä po­
tentiaalisiin työnantajien ja t yöter veyshuollon toimijoihin. Kuntoutuksen palvelun­
tuottaja saattoi kutsua hankkeeseen mukaan enemmän kuin yhden mutta enintään 
kymmenen työpaikkaa tai työterveyshuoltoa. Kuntoutusprosessi ja kuntoutuspalve­
luiden toteutuminen on kuvattu tarkemmin kehittämishankkeen loppuraportissa. 
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TK2-tutkimuksen tehtävä oli arvioida kuntoutusmallin toteutumista ja toimivuutta 
sekä sen vaikutuksia ja hyötyjä kuntoutujan, työpaikan, työterveyshuollon ja kuntou­
tuksen palveluntuottajan näkökulmista. Arviointi kohdistui kuntoutujien valintaan 
ja hakemiseen sekä kuntoutuksen kohdentumiseen, tarpeenmukaisuuteen, yksilöl­
lisy yteen ja oikea-aikaisuuteen. Arvioinnin kohteita olivat kuntoutuksen toteutus ja 
toimivuus sekä kytkeytyminen työhön ja ammattiin, toimijoiden roolit ja tehtävät 
sekä yhteistoiminta, viestintä ja tiedonkulku. Keskeistä oli arvioida kuntoutuksen 
hyöty ja vaikutukset. 
Tavoite oli tuottaa soveltamiskelpoista tietoa työhönkuntoutusta koskevaan kehittä­
mis-, ohjaus- ja vaikuttamistyöhön. Tutkimus tuotti tietoa tutkimussuunnitelmassa 
määritellyistä arviointikohteista (ks. kuvio 2) ja arviointikysymyksistä, jotka on
esitetty kokonaisuudessaan tutkimuksen ensimmäisessä raportissa. Siinä on myös 
kuvattu perusteellisemmin tutkimuksen arvioinnin viitekehys sekä eettiset kysymyk­
set3. Kyseisessä julkaisussa on myös esitetty katsaus työhönkuntoutusta koskevaan 
aiempaan tutkimukseen. (Seppänen-Järvelä 2014.) 




Palvelun toteutus, toimivuus 
Työkytkentä ja ammatillisuus 
Roolit ja tehtävät 
Tiedonkulku, viestintä ja
yhteistoiminta 










Tutkimus on käynyt läpi eettisen ennakkoarvioinnin Kelan tutkimusosaston eettisessä toimikunnassa. 3





TK2-tutkimus oli laaja-alainen ja monimenetelmällinen. Se sisälsi kaikki kuntoutujat4 
(N = 233) käsittävän kokonaistutkimuksen, johon aineistoa kerättiin myös kuntou­
tujien työpaikoilta henkilöstökyselyillä (ks. luku 3). 
Lisäksi TK2-tutkimukseen sisältyi 11:tä kuntoutujaa koskenut tapaustutkimus, jossa 
valitut kuntoutujat ja heidän esimiehensä sekä työterveyshuollon että kuntoutuksen 
palveluntuottajan edustajat haastateltiin. Nämä haastattelut yhdistettiin kuntoutujan 
alku- ja loppukysely yn sekä kuntoutujan kuntoutushakemukseen ja -selosteeseen
liitteineen. Tapaustutkimus tuotti uutta ja moniulotteista tietoa kuntoutujan kun­
toutus- ja kuntoutumisprosessista, sen sisällöstä ja etenemisestä sekä kuntoutumis­
ta edistävistä ja haittaavista mekanismeista. Tässä yhteydessä tarkasteltiin myös
kuntoutuksen hyötyjä ja vaikutuksia työpaikan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen 
palveluntuottajan näkökulmista. Tapaustutkimuksen tuloksista on erillinen julkaisu 
(Seppänen-Järvelä ym. 2015). 
Kuntoutuksen aloitti 243 kuntoutujaa, joista 233 allekirjoitti suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta. 4













3 AINEISTOT JA MENETELMÄT 
3.1 Monimenetelmällinen tutkimusote 
TK2-tutkimuksen ote oli monimenetelmällinen5 (mixed methods ks. Greene 2007;
Teddlie ja Tashakkori 2009 ja 2011; Creswell 2011). Monimenetelmällisy ys tarkoittaa
sitä, että tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja tutkimuksen tulokset perustuivat
useasta näkökulmasta (ks. kuvio 2) kerättyihin aineistoihin, joilla hankittiin tietoa 
valituista arviointikohteista. Kysymys oli asetelmallisesta aineistojen yhdistämises­
tä, joka oli tutkimukseen suunniteltu menetelmällinen valinta. Sen perusta oli neljä 
arviointinäkökulmaa yhteen liittävät yhteiset arviointikohteet. Tämänty yppistä läh­
tökohtaa, jossa paradigmaattisen pluralismin hengessä tutkimuksessa käytettävät
menetelmät määritty vät ensisijaisesti tutkimustehtävän mukaan, pidetään olen­
naisena monimenetelmällisessä tutkimusotteessa. Tämän lisäksi tutkimusproses­
sin iteratiivista luonnetta ja aineistojen aitoa vuorovaikutuksellisuutta (Teddlie ja
Tashakkori 2011) sekä kokonaisvaltaista ajattelutapaa, jolla pyritään ilmiön parem­
paan ymmärtämiseen (Greene 2007), pidetään tutkimusotteelle leimallisena. 
3.2 Aineistojen analyysi ja sen toteuttaminen 
Kehittämishanke tutkimuksen ympäristönä vaikutti aineistojen luonteeseen ja ko­
koon. Esimerkiksi tutkimukseen osallistuneet organisaatiot ja henkilöt määrittyivät 
kehittämishankkeen kautta. TK2-tutkimuksessa aineistoja kerättiin kuntoutujilta, 
heidän esimiehiltään, työpaikkojen henkilöstöltä, työterveyshuollon edustajilta, työ­
paik kojen henkilöstöasiantuntijoilta sekä kuntoutuksen palveluntuottajan edustajilta. 
Tutkimus sisälsi sekä määrällisiä että laadullisia aineistoja (ks. kuvio 3, s. 20), jotka 
täydensivät toisiaan vuorovaikutteisesti (ks. Greene 2007; Creswell ja Plano Clark 
2011). Aineistojen analy ysissä, tulkinnassa ja raportoinnissa määrälliset kyselyaineis­
tot ja laadulliset työpaja- ja haastatteluaineistot analysoitiin yhdessä ja sulautettiin 
yhteen. Erinäkökulmaiset aineistot ”ruokkivat” toisiaan ja avasivat sellaisia tulkin­
nallisia näköaloja, joita ei olisi muutoin syntynyt. Kun erityyppisillä aineistoilla ja 
menetelmillä vastattiin samoihin arviointikysymyksiin, vahvistettiin aineistollisella 
triangulaatiolla TK2-tutkimuksen luotettavuutta (myös Ronkainen ym. 2013). Moni­
menetelmällisen metodologian käyttämisen katsotaan myös yleisesti vahvistavan
tutkimuksen validiteettia (Patton 1997). 
Mixed method -tutkimusote on herättänyt runsaasti metodologista ja paradigmaattista tutkijakeskustelua. Viimeaikainen
metodikirjallisuus on keskittynyt erityisesti tieteenalakohtaisiin kysymyksiin (ks. Creswell 2011). 
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Kuvio 3. TK2-tutkimuksen kaikkia kuntoutujia koskevat aineistot. 
Kuntoutujan alku- ja loppukysely Työpaikan henkilöstökysely




Esimiehen alku- ja loppukysely Kuntoutuksen palveluntuottajan
työpajat ja kyselyt 
Moniaineistoisen ja -näkökulmaisen analyysin prosessimaisessa kirjoittamisessa hyö­
dynnettiin verkkopohjaista alustaa (Google Drive), joka mahdollisti monipaikkaisen 
ja samanaikaisen kirjoittamisen. Analyysi eteni prosessimaisesti siten, että kukin
tutkijataho analysoi vastuullaan olleet aineistot. Tarkastelu aloitettiin arviointikoh­
teittain kyselyaineistojen tuloksista hyödyntäen kuntoutuja- ja esimieskyselyjen sekä 
työterveyshuoltokyselyjen prosessin etenemiseen sidottua ennen–jälkeen-asetelmaa.
Kyselyaineistojen yhteyteen tuotiin sekä kyselyjen avovastausten että haastattelu- ja 
työpaja-aineistojen laadullinen sisällönanaly ysi. Aineistojen temaattisen yhteensu­
lauttamisen vaiheessa kullekin arviointinäkökulmalle nimettiin oma kirjasimen väri,
esimerkiksi kuntoutujan näkökulmaa koskevien aineistojen analy ysi kirjoitettiin
sinisellä. Tämä visualisointi teki näky väksi arvioinnin näkökulman ja helpotti eri 
näkökulmien nivomista yhteen. Kullekin arviointikohteelle nimettiin myös vas­
tuukirjoittaja, joka työsti tulosten sisällöllistä jäsentämistä. Koko tutkijaryhmä kävi 
prosessin eri vaiheissa yhteistä analy yttistä arviointikeskustelua, joka tiivistyi poh­
dinnassa, johtopäätöksissä ja suosituksissa.
Tutkijat osallistuivat myös TK2-kehittämishankkeen järjestämiin kaikkiin työko­
kouksiin ja seminaareihin. Niissä tutkijoilla oli mahdollisuus osallistua yhteiseen
keskusteluun ja tehdä muistiinpanoja käydystä keskustelusta. Nämä aineistot perus­
tuivat tutkijoiden omiin muistiinpanoihin eikä aineistojen keruu ollut systemaattista.
Lisäksi tutkijoilla oli käytettävissä kaikkien kuntoutusryhmien suunnittelukokous­
muistiot, tilannekatsaukset, aikataulut sekä kehittämishank keessa sähköpostitse
kaikkien toimijoiden yhteisesti käymä keskustelu. Tätä aineistoa käytettiin lähinnä 
aineistojen aikataulutuksessa.
Yhdessä kehittämishankkeen työkokouksessa järjestettiin tutkimuksen fokusyhmä­
haastattelu, jonka tavoite oli koota näkemyksiä TK2-kuntoutuksen yksilöllisy ydestä ja
eri toimijoiden välisestä yhteistyöstä ja tiedonkulusta. Ryhmät koottiin palveluntuot­
tajittain ja niissä oli heidän lisäkseen työterveyshuoltojen ja työpaikkojen edustajia. 
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, ne nauhoitettiin ja keskustelun pohjalta
tehtiin muistiinpanot. Tästä vastasi Kuntoutussäätiö. 
Seuraavaksi kuvataan tässä raportissa käytetyt aineistot ja niiden analyysi. 
21 Yksilöllisesti räätälöity ja työhön kytketty
 
 










3.3 Kyselyt kuntoutujille ja heidän työpaikkojensa henkilöstölle 
3.3.1 Kuntoutujakyselyt 
Kuntoutujille tehtiin kuntoutuksen alussa ja lopussa kysely paperilomakkeilla (ks. 
loppukysely liite 16, alkukysely ks. Seppänen-Järvelä 2014). Sekä alku- että loppu­
kyselyt täytettiin kuntoutujasta ja palveluntuottajasta riippuen hieman eri aikoina. 
Kuntoutujat saivat kyselylomakkeen palveluntuottajalta täytettäväksi joko ennen
tilanneanaly ysin alkamista tai he täyttivät lomakkeen tilanneanaly ysin yhteydessä. 
Loppukyselyn kuntoutujat saivat joko ennen viimeistä tapaamiskertaa tai sen jälkeen.
Kyselyt toteutti THL. 
Palveluntuottaja kirjasi joitakin ennalta sovittuja kuntoutujakyselyn osioiden vas­
tauksia kuntoutusselosteeseen ja saattoi harkintansa mukaan poimia lomakkeesta 
käyttöönsä myös muita kuntoutusprosessin etenemisen kannalta olennaisiksi katso­
miaan osia. Mikäli kuntoutuja suostui tutkimukseen, hän täytti erillisen suostumus­
lomakkeen. Tämän jälkeen palveluntuottaja lähetti suostumuslomakkeen allekirjoit­
taneiden kuntoutujien kyselylomakkeet tallennettavaksi ja analysoitavaksi THL:een. 
Suostumuslomakkeet toimitettiin Kelaan. 
Alkukyselylomakkeessa kartoitettiin vastaajien taustatekijöitä, työelämään, tervey­
teen ja elämänlaatuun sekä terveyteen liitty viä elämäntapoja, kuntoutustarpeita sekä 
vastaajien kokemuksia kuntoutukseen valinnasta ja tilanneanalyysistä. Loppukyse­
lyssä oli samoja kysymyssarjoja ja lisäksi kysymyksiä kuntoutuksen tarpeenmukai­
suudesta, yksilöllisy ydestä, palvelun toteutuksesta ja toimivuudesta, kuntoutuksen
työkytkennästä sekä tiedonkulusta, viestinnästä ja yhteistoiminnasta. Seuraavaksi 
kuvataan tutkimuksessa käytetyt vakiintuneet mittarit, joita käytettiin sekä kun­
toutujien alku- että loppukyselyssä. Tätä tutkimusta varten laaditut kysymykset,
joilla kartoitettiin kokemuksia kuntoutusprosessista, kuvataan tulosten raportoinnin
yhteydessä. 
Työssä koettuja muutoksia kartoitettiin kysymyssarjalla, jossa lueteltiin 12 erilaista 
nykyajan työelämälle tyypillistä muutosta (esim. fuusio, organisaatiouudistus, työ­
tehtävät, osaamisvaatimukset). Kuntoutujaa py ydettiin vastaamaan, oliko hänen
työpaikallaan tapahtunut kyseinen muutos viimeisten 12 kuukauden aikana (= 1) ja 
miten se on edistänyt tai haitannut työstä ja tehtävistä suoriutumista (2 = edistänyt 
paljon, 3 = edistänyt jonkin verran, 4 = ei haitannut eikä edistänyt, 5 = haitannut 
jonkin verran, 6 = haitannut paljon). Kutakin muutosta kuvasi kaksi erillistä muut­
tujaa: 1) onko muutosta tapahtunut (1 = kyllä, 0 = ei), 2) jos muutos oli tapahtunut, 
oliko kuntoutuja kokenut sen haittaavana (1 = haitannut jonkin verran tai paljon 
(vaihtoehdot 5–6), 0 = ei haitannut eikä edistänyt, edistänyt jonkin verran tai paljon 
(vaihtoehdot 2–4)). 
Liitteet ovat tämän julkaisun sähköisen version yhteydessä, ks. http://www.kela.fi/julkaisut-tutkimus. 6







Työn kuormitustekijöitä mitattiin sekä alku- että loppukyselyssä henkilöstön työ­
hyvinvointitutkimuksissa käytetyistä kuormitustekijämittareista (Harris 1989; Ki­
vimäki ja Lindström 1992; Elovainio 2012) sovelletulla kysymyssarjalla, joka sisälsi 
neljä osa-asteikkoa: kiire (5 kysymystä, esim. ” jatkuva kiire ja tekemättömien töiden 
paine”), ryhmätyöongelmat (4 kysymystä, esim ”luottamuksen ja avoimuuden puute 
työpaikalla”), yksin työskentely (2 kysymystä, esim ”konsultaatiomahdollisuuksien 
puute”), asiakasrasitus (1 kysymys, ”hankalat asiakkaat, jotka valittavat …”). Mittaria
täydennettiin tätä tutkimusta varten neljällä työn fy ysisiä kuormitustekijöitä kartoit­
tavalla kysymyksellä (esim, ”toistuvat yksipuoliset liikkeet ja epämukavat työasen­
not”) sekä työn loppumisen uhkaa (1 kysymys) ja esimiestyön ongelmia (1 kysymys) 
kartoittavilla kysymyksillä. Vastaajia py ydettiin arvioimaan, kuinka usein mainitut 
asiat olivat selvästi häirinneet, huolestuttaneet tai rasittaneet häntä työssä viimeis­
ten 6 kuukauden aikana (vastausvaihtoehdot 1 = erittäin harvoin tai ei koskaan, 2 = 
melko harvoin, 3 = silloin tällöin, 4 = melko usein 5 = erittäin usein). Osa-asteikoille 
laskettiin pistemääräksi vastattujen osioiden keskiarvo. 
Työn psykososiaalisia voimavaroja kartoitettiin tutkimalla työssä koettuja vaikutus­
mahdollisuuksia (Karasek 1985, 3 väittämää, esim. ”voin tehdä paljon itsenäisiä pää­
töksiä työssäni”), työhön sitoutumista (Lawrel ja Hall 1970, 4 väittämää, esim. ”olen 
mielelläni työuran loppuun tässä työpaikassa”) sekä työty ytyväisy yttä (Hackman
ja Oldman 1975, yksi väittämä: ”olen yleensä tyyty väinen tähän työhön mitä teen”). 
Vastaajia py ydettiin arvioimaan, kuinka vahvasti samaa tai eri mieltä he olivat väit­
tämien kanssa asteikolla 1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä 3 = en samaa 
enkä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä. Asteikoille 
laskettiin pistemääräksi vastattujen osioiden keskiarvo. 
Työkykyä kartoitettiin Työkykyindeksiin (Tuomi ym. 1997) sisälty vällä työkykypiste­
määrällä, jossa vastaaja arvioi omaa työkykyään asteikolla 0 (= täysin työkyv ytön) – 10
(= työkyky parhaimmillaan). Työuupumusta ja ammatillista pysty vy yttä kartoitettiin
kumpaakin kysymyksellä, joka oli poimittu Terveys 2000 -tutkimuksessa käytetystä 
uupumusmittarin (Maslach ym. 1996; Kalimo ym. 2006) ammatillinen pysty v yys 
ja uupumus -osa-asteikoilta. Kuntoutujia py ydettiin vastaamaan uupumusta (esim. 
”tunnen olevani lopen uupunut työstäni”) ja ammatillista pysty vy yttä (esim. ”mie­
lestäni olen saanut aikaan monia arvokkaita asioita työssäni”) koskeviin väittämiin 
asteikolla 1 = en koskaan, 2 = muutaman kerran vuodessa, 3 = kerran kuussa, 4 = 
muutaman kerran kuussa, 5 = kerran viikossa, 6 = muutaman kerran viikossa, 7 = 
päivittäin. Asteikoille laskettiin pistemääräksi vastattujen osioiden keskiarvo. 
Stressin kokemusta kartoitettiin kysymyksellä ”Stressillä tarkoitetaan tilannetta,
jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdis­
tuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa mieltä. Tunnetko sinä 
nykyisin tällaista stressiä?” (1 = en lainkaan, 2 = vain vähän, 3 = jonkin verran, 4 = 
melko paljon, 5 = paljon). Ryhmien välisiä eroja sekä stressikokemuksessa tapahtu­
neita muutoksia analysoitaessa muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi: 1 = vähintään
jonkin verran (vaihtoehdot 3–5), 0 = vain vähän tai ei lainkaan (vaihtoehdot 1 ja 2). 







Palautumista työvuoron jälkeen kartoitettiin kysymyksellä ”Kuinka hy vin koet yleen­
sä palautuvasi työsi aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän/työvuoron jälkeen?” 
(1 = hy vin, 2 = melko hyvin, 3 = kohtalaisesti, 4 = melko huonosti, 5 = huonosti). 
Ryhmien välisiä eroja sekä palautumiskokemuksessa tapahtuneita muutoksia analy­
soitaessa muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi: huono palautuminen (1 = huonosti 
/ melko huonosti (vaihtoehdot 4 ja 5), 0 = hyvin tai melko hy vin tai kohtalaisesti 
(vaihtoehdot 1–3). 
Kuntoutustarpeita ja kuntoutuksen aikaista muutosta kartoitettiin terveyteen liit­
ty vän elämänlaadun näkökulmasta käyttäen RAND-36-mittaria (Aalto ym. 1999). 
Mittari sisältää kahdeksan osa-asteik koa: koettu terveys, fy ysinen toimintakyky,
fy ysisen terveyden aiheuttamat esteet tavanomaisista rooleista suoriutumiselle (rooli/ 
fyysinen), kivuttomuus, psyykkinen hyvinvointi, tarmokkuus, sosiaalinen toimin­
takyky ja psy yk kisen terveyden aiheuttamat esteet tavanomaisista rooleista suo­
riutumiselle (rooli/psy yk kinen). Lisäksi mittari sisältää terveydentilassa viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana tapahtuneita muutoksia kartoittavan kysymyksen. 
Mittarin osa-asteikoista muodostettiin fy ysistä (4 ensiksi mainittua osa-asteikkoa) ja 
psykososiaalista (4 viimeksi mainittua osa-asteikkoa) toimintakykyä kuvaavat sum­
mamuuttujat (ks. Aalto ym. 1999; Pekkonen 2010), jotka luokiteltiin kaksiluokkaisiksi
käyttäen katkaisukohtana suomalaisesta väestöaineistosta laskettua mediaania (Aalto
ym. 1999). Näin muodostetusta kahdesta dikotomisesta muuttujasta muodostettiin 
kuntoutustarvetta kuvaamaan nelikenttämuuttuja: lievä toimintaky vyn vaje (psyko­
sosiaalinen ja fy ysinen) / psykososiaalinen toimintaky vyn vaje / fy ysinen toiminta­
kyvyn vaje / psykososiaalinen ja fy ysinen toimintakyvyn vaje. 
R AND-36-mittari sisältää myös yksittäisenä kysymyksenä käy tetyn koetun ter­
veyden kysymyksen (Onko terveytesi yleensä ottaen 1 = erinomainen, 2 = varsin
hyvä, 3 = hyvä, 4 = ty ydyttävä, 5 = huono). Tätä yhteen kysymykseen perustuvaa 
terveydentilamittaria käytetään tässä tutkimuksessa vertailtaessa kuntoutujia heidän
työorganisaatioidensa muuhun henkilöstöön. Kysymys luokiteltiin analyysejä varten 
kahteen luokkaan: 1 = erinomainen/ varsin hy vä/ hy vä koettu terveys, 2 = tyydyttävä 
tai huono koettu terveys). 
Lisäksi kyselyssä kartoitettiin unihäiriöitä neljän oireen asteikolla (Jenkins ym. 1996, 
esim. ”heräilyä useita kertoja yön aikana”). Kuntoutujia py ydettiin kuvaamaan oi­
reiden yleisyyttä asteikolla 1 = ei lainkaan, 2 = 1–3 yönä/kk, 3 = noin yhtenä yönä/ 
vko, 4 = 2–3 yönä/vko, 4 = 5–6 yönä/vko, 6 = lähes koko yö. Unioireiden yleisyyttä 
kuvaamaan laskettiin vastattujen oireosioiden keskiarvo. 
Masennusoireita viimeksi kuluneen kuukauden aikana kartoitettiin kahdesta kysy­
myksestä koostuvalla mittarilla: 1) huoli alakulosta, masennuksesta tai toivottomuu­
desta ja 2) mielenkiinnon puute tai haluttomuus (Arrol ym. 2003). Mittari soveltuu 
masennuksen seulontaa perusterveydenhuollossa. Myönteinen vastaus jompaankum­
paan kysymykseen luokiteltiin masennukseksi. 











Terveyteen liitty vistä riskitekijöistä kyselyssä kartoitettiin ylipainoisuutta, liikunta­
tottumuksia, tupakointia sekä alkoholin käyttöä. Painoindeksin (BMI = paino (kg) 
/ pituuden (m) neliö) määrittämistä varten kysyttiin vastaajien paino ja pituus, yli­
painoisuuden raja-arvona käytettiin painoindeksiä BMI > 30. Liikuntatottumuksia 
kartoitettiin Työterveyslaitoksen Kunta 10 -tutkimuksessa käytetyllä mittarilla, jossa 
vastaaja ilmoitti, kuinka paljon hän harrastaa liikuntaa eri muodoissa (kävelyä vas­
taava, reipasta kävelyä vastaava, kev y ttä juoksua vastaava, reipasta juoksua vastaava)
viikossa (1 = ei lainkaan, 2 = alle ½, 3 = noin tunnin, 4 = 2–3 tuntia, 5 = 4 tuntia tai 
enemmän). Vastauksien perusteella laskettiin MET-tunnit7 viikossa. Riittämättömän
liikunnan raja-arvona käytettiin < 14 MET-tuntia viikossa. Tupakointia kysyttiin
kysymyksellä ”Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut säännöllisesti, toisin sanoen 
päivittäin tai miltei päivittäin” (vastausvaihtoehdot 1 = en ole koskaan tupakoinut, 
2 = olen tupakoinut aiemmin, mutta olen lopettanut vuonna ___, 3 = tupakoin nykyi­
sin). Alkoholin kulutusta kartoitettiin kysymällä, kuinka monta lasillista (tavallista 
ravintola-annosta) tai pullollista he olivat edeltäneen viikon aikana juoneet olutta 
(⅓ l pullo), long drink -juomia (⅓ l pullo), väkevää alkoholia (ravintola-annosta), vii­
niä tai vastaavaa (alkoholipitoisuus yli 5 %), siideriä tai kevytviiniä (alkoholipitoisuus 
noin 5 %). Vastauksien perusteella laskettiin viikoittainen alkoholin kulutus gram­
moina. Runsaan alkoholinkäytön raja-arvona käytettiin miehillä ≥ 280 g/viikko ja 
naisilla ≥ 140 g/viikko. 
Kyselytiedot raportoidaan pääosin yksittäisten kysymysten tai useasta osioista koos­
tuvien keskiarvomuuttujien suorina jakaumina koko aineiston tasolla siten, ettei yk­
sittäisiä vastaajia tunnisteta. Jos analy yseissä esitetään tuloksia kuntoutuksen kuntou­
tujaryhmätasolla, esitetään ryhmät satunnaisessa järjestyksessä siten, ettei niitä voida
tunnistaa. Tilastollinen analysointi tehtiin SPSS Statistic 22 -tilasto-ohjelmistolla ja 
osin SAS for Windows 9.2 -tilasto-ohjelmistolla. 
Hy väksyttävästi täytettyjä ja palautettuja kyselyitä oli kaiken kaikkiaan 233 alkuky­
selyssä ja 217 (93 % alkukysely yn vastanneista) loppukyselyssä. Kuusi kuntoutujaa 
keskeytti kuntoutuksen. Kuntoutujat olivat keskimäärin 50-vuotiaita. Nuorimmat 
olivat 27-vuotiaita ja vanhimmat 64-vuotiaita, alle 50-vuotiaita oli 40 %. Kuntoutujista
152 oli naisia ja 81 miehiä (35 %). Ikäjakaumat eivät poikenneet sukupuolen mukaan. 
Noin puolet (47 %) kuntoutujista oli suorittanut ylioppilastutkinnon tai osan lukiota, 
kahdella viidesosalla (39 %) oli pohjakoulutuksena keski- tai peruskoulu ja muilla 
(14 %) kansa- tai kansalaiskoulu. Naisten ja miesten pohjakoulutus erosi siten, että 
59 % naisista oli suorittanut ylioppilastutkinnon tai osan lukiota, kun miehillä vas­
taava osuus oli 24 %. Opistoasteen ammatillinen tutkinto oli kahdella viidesosalla 
(40 %) vastaajista, ja ammatillisen kurssin oli suorittanut noin viidesosa (20 %), sa­
moin kouluasteen ammatillisen tutkinnon (22 %) tai korkeakoulututkinnon (18 %). 
Lähes kaikki (99 %) olivat kokoaikaisessa ja vakinaisessa (99 %) työssä, ja suurin osa 
teki päivätyötä (81 %).
Metabolic equivalent eli lihasten aktiivisen käytön aiheuttama lisääntynyt energiankulutus verrattuna lepotasoon. 7













Ammatilliseen kuntoutukseen (ASLAK, Tyk tms.) oli aiemmin osallistunut 18 % vas­
taajista, työeläkekuntoutukseen (työkokeilu tai uudelleenkuntoutus) 6 %, uudelleen­
koulutukseen sairauden tai vamman vuoksi 3 % ja muuhun kuntoutukseen sairauden
vuoksi 22 %. Työjärjestelyjen muutoksia työpaikalla oli tehty joka neljännelle (25 %). 
3.3.2 Henkilöstökyselyt 
Työ ja terveys -henkilöstökyselyn (ks. liite 2) tarkoitus oli selvittää, miten kuntoutujat 
eroavat omasta työyhteisöstään. Kaikkien 25:n mukana olleen kuntoutusryhmän
työnantajat kutsuttiin mukaan osallistumaan henkilöstökyselyyn. 
Kysely toteutettiin 23 organisaatiossa syksyn 2012 ja syksyn 2013 välisenä aikana. 
Lähes kaikissa mukana olleissa organisaatioissa kysely ajoitettiin kunkin kuntou­
tujaryhmän kuntoutusprosessin alkuun. Suurimmassa osassa kysely suunnattiin
kunkin kuntoutujan omalle työyksikölle tai työyhteisölle kuntoutuja mukaan lukien. 
Kuntoutujien esimiehille kyselyä ei yleensä suunnattu. Työnantajille annettiin mah­
dollisuus tehdä kysely myös suuremmalle kohdejoukolle, ja joillakin työnantajilla
kysely laajennettiin koskemaan koko organisaatiota. Kaksi kuntoutujaryhmää koostui
vain esimiehistä. Näissä tapauksissa kysely kohdennettiin kuntoutujan työyksikön 
asemesta organisaation mulle esimiehille. Ennen kyselyn lähettämistä THL ja kunkin
työnantajan edustaja laativat henkilöstölle ja esimiehille infokirjeen, jossa kerrottiin 
kyselyn sisällöstä ja tavoitteista. 
THL lähetti kyselyn yhteensä 5 074 henkilölle 23 organisaatiossa. 3 630 henkilölle ky­
sely lähetettiin Webropol-ohjelman linkkiä käyttäen joko henkilön henkilökohtaiseen
työsähköpostiin tai avoimella linkillä työnantajan edustajalle. Jälkimmäisessä tapauk­
sessa vastaaja kirjautui Webropol-ohjelmaan hänelle erikseen annetulla linkkinu­
merolla. Paperisena kysely lähetettiin 1 444 henkilölle vastauskuorella varustettuna. 
Kyselyyn vastasi 2 211 henkilöä, eli kyselyn vastausprosentti oli 43,6. Vastausprosentit
vaihtelivat organisaatioittain 22,4:n ja 63,0:n välillä. Kuntoutukseen osallistuneiden 
ja henkilöstön vertailuissa (ks. luku 5) henkilöstökysely yn vastanneet kuntoutujat 
(n = 125) poistettiin henkilöstöaineistosta, jolloin analyyseissä henkilöstöaineistoon 
kuului 2 086 vastaajaa. 
3.3.3 Kuntoutuja- ja henkilöstökyselyaineistojen analyysi 
Kuntoutuja-aineistojen määrälliset tulokset esitetään pääosin suorina jakaumina, joko
keskiarvoina tai prosenttiosuuksina. Kuntoutujien ja muun henkilöstön vertailussa se­
kä eräissä tapauksissa kuntoutuja-aineiston sisäisissä osaryhmien välisissä vertailuissa
ryhmien välisten erojen merkitsevyyttä testattiin Khiin neliö -testillä luokitelluissa 
muuttujissa ja riippumattomien otosten t-testillä keskiarvomuuttujissa. Kuntoutuja­
aineistossa ajallista muutosta (alkukysely vs. loppukysely) kuvaavissa analy yseissä 













muutoksen merkitsevy yttä testattiin McNamarin testillä dikotomisissa muuttujissa 
ja riippuvien otosten t-testillä keskiarvomuuttujissa. Tulosten raportoinnissa esitetään
tilastollisten testien merkitsevyysarvot (p-arvot). 
3.4 Kyselyt ja haastattelut työnantajien edustajille 
3.4.1 Kyselyt esimiehille ja työnantajien edustajille 
Kuntoutujien lähiesimiehille suunnattu sähköinen Digium-kysely (N = 169) lähetet­
tiin kuntoutuksen alkuvaiheessa kuntoutujien tilanneanalyysin jälkeen sekä kuntou­
tuksen päätösosan jälkeen (N = 168). Kyselyissä (alkukysely ks. Seppänen-Järvelä ym.
2014, loppukysely ks. liite 3) kartoitettiin kuntoutujan lähiesimiehen näkökulmasta 
kuntoutukseen valintaa ja hakemista, esimiehen roolia ja tehtävää kuntoutuksessa, 
kuntoutuksen oletettuja hyötyjä ja vaikutuksia sekä toteutusta ja toimivuutta. Kyselyn
toteutti Kelan tutkimusosasto. 
Kohderyhmän yhteystiedot saatiin kuntoutuksen palveluntuottajien välityksellä.
Heille lähetettiin sähköpostitse saate, jossa oli tiedote tutkimuksesta sekä linkki
kyselyn vastauslomakkeeseen. Vastaajat vastasivat nimettömästi ja luottamuksel­
lisesti; vastaamalla henkilö osoitti suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. 
Digium-kysely toimi suojatussa internetyhteydessä, eikä tallennettuja tietoja päässyt 
katsomaan järjestelmän ulkopuolelta tai minkään linkin kautta. Kyselyn vastausaika 
oli 10 työpäivää. Mikäli henkilö ei vastannut ensimmäisen viiden päivän kuluessa, 
hänelle lähetettiin asiasta muistutusviesti sähköpostitse. Kyselytietoja käsiteltiin
ainoastaan tilastollisina ryhminä ja ne raportoitiin siten, ettei vastaajia tunniste­
ta. Kyselyn strukturoitujen kysymysten vastauksista tehtiin kuvaileva tilastollinen 
analysointi tunnuslukuineen. Tilastollinen analysointi tehtiin SAS for Windows
9.2 -tilasto-ohjelmistolla. Lomakkeiden avovastausten merkityssisällöt analysoitiin 
kysymyslähtöisellä sisällönanaly ysillä manuaalisesti. 
Alkukyselyn vastausaktiivisuus oli 69 %. Kaikista kuntoutujaryhmistä löytyi aina­
kin yksi kyselyyn vastannut esimies. Vastaajista puolet (49 %) oli naisia, keski-ikä oli 
49 vuotta (vaihteluväli 28–65 vuotta) ja lähialaisten määrän mediaani oli 20 (vaih­
teluväli 2–240 alaista). Yli neljänneksellä (28 %) oli enemmän kuin yksi lähialainen 
Kelan työhönkuntoutuksessa. Suurimmalla osalla (63 %) oli esimiehenä kokemusta 
aiemmasta Kelan työhönkuntoutuksesta. Korkeakoulututkinto oli yli kolmasosalla 
(36 %) ja opistoasteen tai ammattikorkeakoulututkinto oli puolella (51 %) vastaajista. 
Loppukyselyn vastausaktiivisuus oli myös 69 %. Yhtä kuntoutujaryhmää lukuun
ottamatta kaikista ryhmistä löytyi vähintään yksi vastaaja. Vastaajista puolet (51 %) 
oli naisia, keski-ikä oli 50 vuotta (vaihteluväli 30–65 vuotta) ja lähialaisten määrän 
mediaani oli 15,5 (vaihteluväli 3–130 alaista). Yli neljänneksellä (26 %) oli enemmän 
kuin yksi lähialainen Kelan työhönkuntoutuksessa. Suurimmalla osalla (65 %) oli 
esimiehenä kokemusta aiemmasta Kelan työhönkuntoutuksesta. Korkeakoulutut­














kinto oli yli kolmasosalla (38 %) ja opistoasteen tai ammattikorkeakoulututkinto oli 
puolella (50 %) vastaajista. 
Lisäksi työnantajien edustajina TK2-hankkeessa olleille henkilöstöasiantuntijoille
suunnattiin sähköinen kysely helmikuussa 2014 (ks. liite 4). Kysely yn vastasivat
kaikki 25 henkilöä, joille kysely oli lähetetty. Lähes kaikilla (n = 23) oli työnantajan 
edustajana ollut kokemusta aiemmasta Kelan työhönkuntoutuksesta, useimmilla (n =
17) yli viisi vuotta. 
3.4.2 Henkilöstöasiantuntijoiden haastattelut 
Hankkeessa työnantajia edustaneita henkilöstöasiantuntijoita haastateltiin. Tutkija 
valitsi haastateltaviksi 10 henkilöä. Valinnan kriteerit olivat kuntoutuksen palvelun­
tuottaja, työnantajan toimiala ja koko. Kultakin kuntoutuksen palveluntuottajalta
valittiin kaksi työnantajaa, jotka edustavat monipuolisesti eri toimialoja julkiselta ja 
yksityiseltä sektorilta sekä suuria ja pienempiä työpaikkoja. 
Haastattelut tehtiin puhelimitse ja ne kestivät keskimäärin 40 minuuttia. Haastatte­
lija oli johtava tutkija Kelan tutkimusosastolta. Haastatteluiden teemat olivat samat 
kuin tutkimuksen arviointikohteet. Haastateltaviin otettiin yhteyttä sähköpostilla ja 
he saivat etukäteen tutkimusta koskeneen tiedotteen sekä haastatteluteemat. Lisäksi 
heiltä py ydettiin kirjallinen suostumus haastattelun nauhoittamiseen (ks. liite 5). Yksi
haastateltavista kieltäytyi nauhoituksesta, ja hänen haastattelustaan tutkija kirjoitti 
muistiinpanot. 
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, jolloin aineiston pituus rivivälillä 1 oli yhtensä 
80 sivua. Aineisto analysoitiin laadullisen aineiston Atlas.ti-analyysiohjelmalla. Sisäl­
lönanalyysillä puheaineistoa jäsennettiin arviointiteemojen mukaisesti vastaamaan 
kysymyslähtöisesti arviointikysymyksiin. Aineiston validiteettia ja reliabiliteettia
arvioitaessa on huomioitava, että laadullinen haastatteluaineisto ja siihen perustuvat 
tulokset kuvastivat haastateltavien subjektiivisia kokemuksia tiettynä hetkenä.
3.5 Kyselyt ja haastattelut työterveyshuolloille 
3.5.1 Kyselyt työter veyshuollon edustajille 
Kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuneiden työterveyshuollon edustajien koke­
muksia ja arvioita prosessin toteutumisesta sekä tietoa työterveyshuollon roolista
ja tehtävistä sekä kuntoutuksen vaikutuksista koottiin sähköisellä Digium-kyselyllä 
kuntoutuksen alkuvaiheessa (N = 131) sekä kuntoutuksen päätyttyä (N = 120). 
Ensimmäinen kysely (alkukysely ks. Seppänen-Järvelä 2014) lähetettiin aluksi kaksi 
viikkoa tilanneanaly ysin jälkeen, mutta aikaa kuitenkin pidennettiin kolmeen viik­
koon, koska työkokouksessa osoittautui, etteivät työterveyshuollot olleet saaneet vielä









      
 
 
    
kahden viikon kuluttua kirjallisina tilanneanaly ysissä laadittuja kuntoutussuunni­
telmia. Toinen kysely eli loppukysely lähetettiin kuntoutujan päätösjakson jälkeen 
(loppukysely, liite 6). 
Kuntoutuksen palveluntuottajien tuli ilmoittaa Kelan TK2-kehittämishankkeen koor­
dinaattorille työterveyshuollon palveluntuottajien nimeämät tutkimuksen yhdyshenki­
löt. Alkukyselyä varten nämä työterveyshuollon yhdyshenkilöt toimittivat kuntoutujien
valintaprosessiin osallistuneiden työterveyshuollon edustajien yhteystiedot tutkijoille
(nimilistat sähköpostiosoitteineen). Loppukyselyä varten yhdyshenkilöt toimittivat 
yhteystiedot niistä työterveyshuollon edustajista, jotka vastasivat kyseisen kuntoutujan
työkyvyn tuen seurannasta, toisin sanoen niistä, jotka vastasivat kyseisen kuntoutu­
jaryhmän yrityksen työterveyshuoltopalveluiden tuottamisesta loppukyselyhetkellä.
Vastausaikaa molempiin kyselyihin oli 14 päivää, minkä jälkeen lähetettiin vielä kaksi
muistutusta kysely yn vastaamattomille. Kuntoutujaryhmäkohtaisesti molempiin
kyselyihin liittyen Työterveyslaitokselta oltiin kaikkiin työterveyshuollon yhdyshen­
kilöihin yhteydessä puhelimitse ja py ydettiin heitä myös muistuttamaan kollegoitaan
vastaamisesta. Loppukysely yn vastaamista kannustettiin myös arpomalla osallistu­
jien kesken Työterveyslaitoksen koulutuspalkinto. 
Alkukyselyssä kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kuntoutuksen valintaa, hakemista
ja oikea-aikaisuutta, kuntoutuksen tarpeenmukaisuutta ja yksilöllisyyttä, kuntou­
tuspalvelun toteutusta ja toimivuutta, tiedonkulkua, yhteistyötä sekä eri toimijoiden
rooleja. Loppukyselyssä kartoitettiin vastaajien taustatietoja, TK2-kuntoutusmallin 
toteutumista, tiedonkulkua, yhteistyötä, hyötyjä ja vaikutuksia sekä seurantaa. Mää­
rällisen tutkimusaineiston analysointiin käytettiin SAS for Windows 9.2 -tilasto­
ohjelmistoa. Avovastaukset analysoitiin kysymyskohtaisesti sisällön mukaan. 
Vastausaktiivisuus oli alkukyselyssä 55 % (n = 65) ja loppukyselyssä 41 % (n = 45) 
(taulukko 1, s. 29). Alkukyselyyn saatiin työterveyshuollon näkemykset kaikista käyn­
nistyneistä kuntoutujaryhmistä, mutta loppukysely yn ei saatu vastauksia kahdesta 
ryhmästä. Vastausaktiivisuus ryhmätasoisesti tarkasteltuna oli siis 92 %. Taulukossa 2
(s. 30) on kuvattu alku- ja loppukysely yn vastanneet ammattiaseman mukaan. Kyse­
lyihin vastasivat ensisijaisesti työterveyshuollon ammattihenkilöt. Vastaajat työter­
veyshuollon palveluntuottamisen mukaan on kuvattu taulukossa 3 (s. 30). Terveyskes­
kuksessa tai kunnallisessa liikelaitoksessa toimivien vähentynyttä vastausaktiivisuut­
ta loppukyselyssä saattoi selittää osittain se, että osalla yksiköistä oli useampi ryhmä 
lähes samanaikaisesti lopettamassa kuntoutusta. Heitä ei ollut ohjeistettu riittävän 
yksityiskohtaisesti vastaamaan kyselyyn. Vastanneista lääkäreistä kaksi kolmesta oli 
työterveyshuollon erikoislääkäreitä, ja joka kuudes oli erikoistumassa. Vastanneista 
työterveyshoitajista kaksi kolmesta oli käyny t Työterveyslaitoksen pätevöittävän
koulutuksen ja loput ammattikorkeakoulun työter veyshuollon erikoistumisopinnot.
Kyselyihin vastanneet olivat toimineet keskimäärin 13 vuotta työterveyshuollossa, 
ja heillä oli alkukyselyssä keskimäärin 46 ja loppukyselyssä 64 asiakasyritystä vas­
tuullaan. Alkukyselyyn vastanneista 43 % ja loppukyselyyn vastanneista 40 % toimi 
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tutkimuksen yhteyshenkilönä TK2-kuntoutuksessa. Yleisimmin kuntoutusmallin
yhteyshenkilönä toimi työterveyshoitaja (65 %) tai vastaava, johtava työterveyshoitaja
tai osastonhoitaja (17 %). 
Taulukko 1. Sähköisen kyselylomakkeen alkukyselyssä vuonna 2013 ja loppukyselyssä vuonna 2014 saaneet (N) ja 
siihen vastanneet (n) työterveyshuollon edustajat työterveyshuoltoyksiköittäin TK2-hankkeessa. 
Yksikkö 













1 3 2 66 3 3 100 
2 12 3 25 10 4 40 
3 6 2 33 4 1 25 
4 2 2 100 2 1 50 
5 6 2 33 5 1 20 
6 4 2 50 3 1 33 
7 3 2 66 3 2 67 
8 4 2 50 4 1 25 
9 5 3 60 7 2 29 
10 7 4 57 6 0 0 
11 6 4 66 6 1 17 
12 3 3 100 4 1 25 
13 7 1 14 7 2 29 
14 3 2 66 4 1 25 
15 4 1 25 6 1 17 
16 4 3 75 4 4 100 
17 10 6 60 7 5 71 
18 4 1 25 6 3 50 
19 4 3 75 3 2 66 
20 9 5 56 7 0 0 
21 7 3 43 7 3 43 
22 2 2 100 3 1 33 
23 3 1 33 4 2 50 
24 10 4 40 2 1 50 
25 3 2 66 3 2 66 
Yhteensä/ 
keskiarvo 131 65 55,4 120 45 41,2 
Yksilöllisesti räätälöity ja työhön kytketty
  
  









Taulukko 2. Työterveyshuollon edustajille suunnattuihin kyselyihin vastanneiden jakautuminen ammattiaseman
mukaan (% vastanneista). 
Ammattiasema Alkukysely (n = 65) (%) Loppukysely (n = 45) (%) 
Työterveyshoitaja 49 54 
Työterveyslääkäri 37 33 
Työfysioterapeutti 12 11 
Työterveyspsykologi 2 2 
Yhteensä 100 100 
Taulukko 3. Työterveyshuollon kyselyihin vastanneiden jakautuminen työterveyshuollon palveluntuottajan mukaan
(% vastanneista). 
Työterveyshuollon palveluntuottaja Alkukysely (n = 65) (%) Loppukysely (n = 45) (%) 
Terveyskeskuksen oma työterveyshuolto tai kunnallinen 
liikelaitos tai osakeyhtiö, jossa kunta mukana 45 33 
Yksityinen lääkäriasema 43 47 
Yrityksen oma työterveysasema tai yritysten yhteinen 
työterveysasema 12 20 
Yhteensä 100 100 
Työ ja Terveys Suomessa 2012 -katsauksen mukaan työterveyshuollon henkilöstöstä 
enemmistö on työterveyshoitajia, noin 2 600 vuonna 2011, ja lääkäreitä, noin 2 200 
vuonna 2011 (Kauppinen ym. 2013). Vastaajiemme enemmistö oli työterveyshoitajia 
ja vastausaktiivisuuden vähetessä heidän suhteellinen osuutensa kasvoi. Työterveys­
huolto Suomessa -selvityksen (Sauni ym. 2012) mukaan päätoimisista lääkäreistä
69 % oli erikoislääkäreitä ja päätoimisista terveydenhoitajista 94 % oli käynyt työ­
ter veyshuollon pätevöittävän koulutuksen. Tästä aineistosta kuitenkin puuttuvat
suurten lääkärikeskusten pätevöitymistiedot. Kelan työterveyshuoltotilastojen 2012 
mukaan lääkärikeskukset olivat merkittävin työterveyshuoltopalveluiden tuottaja,
niiden osuus henkilöasiakkaista oli 53 %. Terveyskeskusten osuus henkilöasiakkaista 
oli 24 %, yritysten omien tai yhteisten  työterveyspalveluiden 20 % ja muiden n. 3 % 
(Sauni ym. 2012). Vastaajaprofiili kuvastaa osaltaan sitä, että TK2-kuntoutukseen
oli valikoitunut työterveyshuollon järjestämisen näkökulmasta enemmän kuntatyö­
paikkoja. Se, että vastaajaprofiileissa pätevöityminen on Työterveyshuolto Suomessa 
-katsauksessa kuvatun kaltainen, voi johtua juuri lääkärikeskusten työterveyshuollon
edustajien vähäisemmästä määrästä aineistossa.
Eri syistä tapahtuva työterveyshuollon henkilöstön vaihtuvuus arvioitiin jo kyselyjä 
suunniteltaessa yhdeksi aineistonkeruun haasteeksi. Tästä syystä muun muassa ky­
selyt rakennettiin niin, että loppukyselyyn pystyi vastaamaan, vaikka työntekijä ei 
olisi ollut kuntoutuksen käynnistymisvaiheessa kyseisessä työssä tai hän tuli mukaan
hankkeen kuluessa. Tästä huolimatta mahdollisesti vastaamattomien joukossa olivat 

















yliedustettuina henkilöt, joilla oli vähäisempi työterveyshuollon koulutus ja työko­
kemus. Vastaamattomuuteen saattoi vaikuttaa muun muassa se, että työterveysyksi­
köissä kehittämishankkeesta tiedottaminen ei mahdollisesti kaikilta osin kohdistunut
niihin henkilöihin, jotka osallistuivat aktiivisesti TK2-kuntoutusprosessiin. Ryhmä­
kohtaisen kuntoutusprosessin aikana TK2-hankkeessa vaihtui 28 yhdyshenkilöstä 
yhdeksän. Tämän lisäksi yksi työnantaja vaihtoi kuntoutusprosessin aikana työter­
veyshuollon palveluntuottajaa ja kahdella kuntoutujaryhmällä työter veyshuollon
vastuutiimi vaihtui kokonaan suunnittelukokouksen jälkeen saman työterveyshuol­
lon palveluntuottajan toiseen tiimiin. Työterveyshuollon edustajista 25 vastasi sekä 
alku- että loppukyselyyn. Loppukysely yn vastaajista 20 oli uusia. Vastausprosentti 
jäi molemmissa kyselyissä melko pieneksi, vaik ka työter veyshuollon edustajat ja
mukana olleet työpaikat osallistuivat aktiivisesti itse kuntoutusmallin kehittämiseen.
Kyselytulosten luotettavuutta voitiin parantaa työterveyshuollon ryhmähaastattelujen
tulosten avulla. 
3.5.2 Työter veyshuollon edustajien haastattelut 
Työterveyshuollon edustajille järjestettiin viisi ryhmähaastattelua, joihin osallistui 
yhteensä 18 työterveyshuollon edustajaa. Ryhmähaastattelut olivat puolistrukturoituja
fokusryhmähaastatteluja (Valtonen 2005). Haastattelun teemat olivat kuntoutustar­
peen arviointi, yhteistyö, kuntoutuksen tuloksellisuus ja vaikuttavuus (liite 7). 
Ryhmähaastattelut toteutettiin kunkin viiden kuntoutuksen palveluntuottajan alueel­
la ja verkostossa. Lisäksi tehtiin kaksi ryhmähaastatteluja täydentävää yksilöhaastatte­
lua. Haastateltavat valittiin niin, että alkukyselyssä kysyttiin vastaajien suostumusta 
TK2-kuntoutusta koskevaan ryhmähaastatteluun. Työterveyslaitoksen tutkija kysyi 
työterveyshuollon yhdyshenkilöltä myös niiden työterveyshuollon edustajien tieto­
ja, jotka olivat tulleet hankkeeseen mukaan myöhemmin ja joille ei ollut lähetetty 
alkukyselyä. Näille edustajille tutkija lähetti kutsun haastatteluun sähköpostilla.
Alkukyselyssä annettiin 131 henkilölle mahdollisuus osallistua haastatteluun, ja säh­
köpostitse kutsuttiin lisäksi 13 alkukyselyn jälkeen mukaan tullutta työterveyshuollon
henkilöä. Haastatteluun ilmoittautui alkukyselyssä 35 henkilöä. Heistä haastatteluun
osallistui 17 henkilöä ja sähköpostikutsun saaneista yksi. Syyt haastattelun perumi­
seen olivat muu päällekkäinen tapaaminen, se, että henkilö ei ollut enää mukana 
hankkeessa, työkiireet ja sairastuminen. 
Haastateltaville lähettiin ennen haastatteluajankohtaa sähköpostilla tutkimuksen
tiedote ja haastattelun teemat. Kaikki haastateltavat antoivat kirjallisen luvan haas­
tattelun nauhoittamiseen. Kuhunkin ryhmähaastatteluun osallistui 2–4 henkilöä.
Haastatteluihin osallistui kuusi työterveyshuollon lääkäriä, 11 työterveyshoitajaa
ja yksi työter veyshuollon asiantuntija. Työter veyshuollon haastateltavat edustivat
16 kuntoutujaryhmän työterveyshuoltoja. Haastattelijoina oli neljä tutkijaa, jotka
muodostivat kaksi tutkijaparia. Kaksi ensimmäistä r yhmähaastattelua teki sama
tutkijapari ja kolme viimeistä toinen tutkijapari. Haastattelut tehtiin kunkin paikka­












kunnan Työterveyslaitoksen tiloissa. Tutkija teki toisen yksilöhaastatteluista Työter­
veyslaitoksen tiloissa ja toisen puhelimitse. Ryhmähaastattelut kestivät keskimäärin 
kaksi tuntia ja yksilöhaastattelut tunnin. Haastatteluissa työterveyshuollon edustajat 
kertoivat kokemuksistaan avoimesti ja reflektoiden samalla omaa toimintaansa uu­
dessa kuntoutusmallissa. 
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, ja litteroidun aineiston pituus oli 134 sivua.
Aineisto anonymisoitiin henkilötunnistamattomaan muotoon Yhteiskuntatieteel­
lisen tietoarkiston kvalitatiivisen aineiston anonymisointiperiaatteiden mukaisesti 
(FSD). Ammatit ja työpaikat anonymisoitiin Tilastokeskuksen toimialaluokituksen 
mukaisesti (Tilastokeskus 2008). Aineisto oli Työterveyslaitoksen tutkijaryhmän
käy tettävissä yhteisellä verk kolev yllä, jonka tietoturva oli varmistettu käy ttäjän
tunnistamisen avulla. 
Aineisto käytiin järjestelmällisesti kokonaisuudessaan läpi luokittelemalla se tut­
kimuskysymysten ja arviointikohteiden määrittämällä tavalla. Tutkijoiden yhteistä 
aineiston luokittelua varten koottiin teemalista (koodit). Lista koottiin tutkijoiden 
yhteistyönä sekä tutkimuskysymysten pohjalta että aineistolähtöisesti muun muassa 
haastatteluista koottujen muistiinpanojen pohjalta. Tutkittavat ilmiöt ymmärrettiin
eri statuksissa oleviin yksilöihin, TK2-mallin rakenteeseen ja prosessiin liitty viksi, ja 
haastatteluista haettiin näihin ilmiöihin liitty viä kertomisen jaksoja. Kolme tutkijaa 
luokitteli koko haastatteluaineiston 36 koodilla Atlas.ti-ohjelmalla. Luokiteltua ai­
neistoa tarkasteltiin Atlas.ti-ohjelman analyysiprotokollien avulla. Luokitellut teemat
painottuivat aineiston eri osissa jonkin verran eri tavoin, ja tämän vuoksi päädyttiin 
tarkistamaan luokittelua: kaksi haastatteluista koodattiin ristiin niin, että kaksi tut­
kijaa koodasi saman primaaridokumentin. Näin varmistuttiin siitä, että aineistoissa 
näky vät erot eivät johtuneet tutkijoiden eri luokittelutavoista, vaan erot johtuivat
luokitellun aineiston erilaisuudesta. Pääasiallinen sy y aineistojen erilaisuuteen näytti 
olleen haastattelun ajankohta. Ensimmäiset haastattelut tehtiin alkusyksystä 2013, 
jolloin kuntoutujaryhmien prosessit olivat kesken. Arviointikohteiden näkökulmasta
ryhmähaastatteluaineistojen rik kaus lisääntyi kehittämishankkeen edessä syksyn
2013 aikana yksilöllisiin päätösvaiheisiin eri kuntoutusprosesseissa. (Ks. Ruusuvuori 
ym. 2010; Alasuutari 2011; Atlas.ti 2014; Pitkänen 2014.) 
Sen jälkeen kun oli saatu kokonaiskuva aineistosta arviointikohteittain, luokitellun 
aineiston analysointia ja tiivistämistä jatkettiin muodostamalla aineistokoosteet.
Ne muodostettiin yhdistämällä teemat suuremmiksi kokonaisuuksiksi tutkimus­
kysymyksien pohjalta. Käytännössä tämä tehtiin luomalla Atlas.ti-ohjelman avulla 
seuraavat koodiperheet: tavoite, valinta ja kohdentaminen, työterveyshuollon roolit 
ja tehtävät, kuntoutujan prosessi, kuntoutusryhmän prosessi, verkostoyhteistyö sekä 
hyödyt ja vaikutukset. Aineistoa pelkistettiin ja tiivistettiin tarkastelemalla arvioin­
tikohteiden mukaisesti asioiden ja ilmiöiden merkityksiä, suhteita ja mekanismeja. 
Lisäksi aineistosta etsittiin ilmiöiden samankaltaisuuksia, erilaisuuksia ja mahdollisia
poikkeuksia. Neljä tutkijaa analysoi ja raportoi arviointikohteittain kootut aineisto­















koosteet, minkä jälkeen tulkinnoista keskusteltiin ja aineistokoostekohtaisia tuloksia 
vertailtiin toisiinsa. 
Ryhmähaastatteluaineiston tulosten luotettavuutta varmistettiin siis systemaattisella
analy ysiprosessilla ja eri vaiheissa toteutuneella tutkijaryhmän sisäisellä tulkintojen 
ristiintarkastelulla. Aineiston luokittelun yhtenäisy yttä lisäsi se, että luokittelua var­
ten koottu teema(koodi)lista laadittiin yhteistyössä. Luokittelua tarkistettiin kahden 
toisistaan poikenneen primaaridokumentin ristiinluokittelulla. Luokitellun aineiston
arviointikohteittaisessa sisällönanaly ysissä kaikki neljä tutkijaa analysoivat ja rapor­
toivat aineistokokonaisuuksia sekä omista että toisten toteuttamista ja luokittelemista
aineistoista.
3.6 Kuntoutuksen palveluntuottajien kyselyt, haastattelut ja työpajat 
Arviointi kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmasta perustui kahteen keskeiseen
periaatteeseen, relationaaliseen arviointiin ja toimintatutkimukseen. Relationaali­
nen arviointi kuvasi tässä tapauksessa sitä, mitä muuttui eri toimijoiden vuorovai­
kutuksessa. Kehittämishank keen relationaalinen arviointi huomioi kehittämisen
verkostomaisen ja epälineaarisen luonteen. Tällä tarkoitetaan ensinnäkin sitä, että 
hankkeen eri vaiheissa mukana olevat tahot ovat keskenään moninaisessa vuoro­
vaikutussuhteessa ja vaikuttavat omalta osaltaan kehittämishankkeen etenemiseen. 
Toiseksi kehittämishankkeen eri vaiheet ovat päällekkäisiä ja yhtäaikaisia, niiden
välillä on takaisinkytkentöjä eikä eri vaiheita voida selkeärajaisesti erottaa toisistaan. 
(Ks. Koivisto 2007.) 
Toimintatutkimus voidaan määritellä tutkimusstrategiaksi, jonka avulla pyritään
nykykäytäntöjä kehittäen ja uusia malleja sekä käytäntöjä luoden saamaan aikaan 
muutos sosiaalisessa toiminnassa (ks. myös Koivisto 2007, 11). Toimintatutkimusta 
on laajalti sovellettu varsinkin sosiaali- ja terveystieteissä. Toimintatutkimusta kuvaa 
myös sen käytännönläheinen ote. Arvioinnin aikana tehdään niin sanottua osallista­
vaa yhteistyötä erityisesti hankkeeseen osallistuvien palveluntuottajien kanssa. Osal­
listavan yhteistyön tavoite on tuottaa käytännönläheistä ja täsmällistä tietoa. TK2­
tutkimuksessa toimintatutkimus toteutettiin erityisesti haastatteluina ja työpajoina.
Tutkimuksen toteuttamisen prosessuaalinen luonne sekä laadullisten ja määrällisten 
aineistojen limittyminen toisiinsa merkitsivät aineistojen keruussa mahdollisuutta
tarkentaa kysymysten fokusta arviointiprosessin aikana. Arviointi kuntoutuksen pal­
veluntuottajan näkökulmasta toteutettiin vaiheittain, ja kukin vaihe pohjasi edellisen
vaiheen työskentelylle kehittävän arvioinnin periaatteiden mukaisesti. Tämä tarkoitti
edellisessä vaiheessa kertyneen tiedon sisällyttämistä osaksi seuraavaa tiedonkeruun 
vaihetta. Kuntoutuksen palveluntuottajia koskeneen aineistonkeruun ja analyysin
toteutti Kuntoutussäätiö. 













3.6.1 Kyselyt kuntoutuksen palveluntuottajille 
Keväällä 2012 toteutettiin yhteistyössä Kelan edustajien kanssa kuntoutuksen pal­
veluntuottajille kysely, jonka avulla kerättiin tietoa siitä, miten palveluntuottajat
aikovat toteuttaa TK2-mallin mukaisen kuntoutuksen. Kysely kohdennettiin TK2­
mallin mukaista kuntoutusta toteuttavien moniammatillisten työryhmien jäsenille 
(ks. tarkemmin Seppänen-Järvelä 2014). Aineiston pohjalta tehtiin alustava analyysi 
TK2-kuntoutuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheista (sisällöt, resurssit, organisointi, 
aikataulut, suunnitelmallisuus). 
Arviointitutkimuksen aiempien vaiheiden pohjalta toteutettiin toinen sähköinen 
kysely kuntoutuksen palveluntuottajien edustajille keväällä 2013. Kyselyssä testattiin 
työpaja-aineistosta esille nousseita haasteita, ongelmakohtia, onnistumisia ja hy viä 
käytäntöjä. Käytännössä tämä tarkoitti näkemysten ja tulkintojen operationalisoimis­
ta väittämiksi ja avokysymyksiksi. Kyselyssä keskityttiin aloitusvaiheen kokemuksiin
(ks. tarkemmin Seppänen-Järvelä 2014). 
Kolmas loppukysely, luonteeltaan seurantakysely, toteutettiin loppukeväästä 2014 
(ks. liite 8). Kysely kohdennettiin TK2-mallin mukaista kuntoutusta toteuttavien
moniammatillisten työryhmien jäsenille. Kysely lähetettiin hank keessa mukana
oleville viidelle kuntoutuksen palveluntuottajalle, yhteensä 24 henkilölle, joista kah­
den muistutusviestin jälkeen yhteensä 20 vastasi. Tässä loppuraportissa esitettävät, 
kuntoutuksen palveluntuottajien vastauksia koskevat kuviot ovat kaik ki peräisin
loppukyselyn tuottamasta aineistosta. Tässä raportissa esitety t kuntoutuksen to­
teuttajien sitaatit ovat loppukyselystä tai työpajoista. Aiemmat kyselyt on raportoitu 
tutkimuksen ensimmäisessä raportissa (Seppänen-Järvelä 2014). 
Kyselyn muodostumiseen vaikuttivat arviointisuunnitelman mukaisten tutkimus­
kysymysten lisäksi sekä aiemmissa vaiheissa tehdyt kyselyt ja niistä saadut tulokset 
että marraskuussa 2013 hankkeen työkokouksen yhteydessä kuntoutuksen palvelun­
tuottajille järjestetyt ryhmähaastattelut (ks. luku 3.6.2). Kyselyn fokusta tarkennettiin
tämän vuoksi erityisesti kuntoutuksen tuloksellisuuteen liittyvissä teemoissa. 
3.6.2 Työpajat ja fokusr yhmähaastattelut kuntoutuksen palveluntuottajille 
Kyselyistä kertyneet arviointihavainnot ja avoimeksi jääneet kysymykset sisälly­
tettiin työpajoihin, joissa niitä täsmennettiin ja tarkasteltiin yhdessä kuntoutuksen 
palveluntuottajien kanssa. Vuorovaikutteisilla arviointityöpajoilla oli kaksi tavoitet­
ta: Ensinnäkin haluttiin kerätä palveluntuottajakohtaisesti sy ventävää tietoa TK2­
kuntoutuksen kohdentumisesta, sisällöistä ja toteutuksesta. Toinen tarkoitus oli
tukea palveluntuottajia kuntoutusmallin käynnistämisessä nostamalla esille tekijöitä,
joihin palveluntuottajien tuli kiinnittää erityistä huomiota kuntoutuksen käytännön 
toteutuksessa.









Kullekin viidelle palveluntuottajalle pidettiin kaksi työpajaa, ensimmäiset elokuussa
2012 ja jälkimmäiset tammi-helmikuussa 2013. Työpajoissa työskentelyn pohjana
toimivat strukturoidut ryhmäkeskustelut (ks. liite 9), jotka perustuivat arviointikysy­
myksiin ja arvioinnin edellisissä vaiheissa kertyneeseen tietoon. Kaikille yhteisiä run­
koja personoitiin kyseessä olevien kuntoutuksen palveluntuottajien kyselyvastausten 
sekä dokumenttiaineiston perusteella. Työpajojen tuottama aineisto luokiteltiin ar­
viointikysymyksittäin ja analysoitiin laadullista sisällönanaly ysiä hyödyntäen. Ana­
ly ysin tuloksia hyödynnettiin kuntoutuksen palveluntuottajille suunnatun kyselyn 
suunnittelussa.
Marraskuussa 2013 järjestetyn TK2-hankkeen työkokouksen yhteydessä toteutettiin 
kuntoutuksen palveluntuottajille fokusryhmähaastattelut, joissa keskity ttiin kuntou­
tusprosessin toteutukseen, etenemiseen ja sisältöön. Fokusryhmähaastattelumenetel­
mä sijoittuu osallistuvan havainnoinnin, luonnollisen ryhmätilanteen tarkkailun ja 
strukturoidun yksilöhaastattelun välimaastoon. Tarkemmin haastatteluissa keski­
tyttiin eri toimijoiden väliseen yhteistoimintaan ja tiedonkulkuun sekä selvitettiin, 
miten kuntoutuksen palveluntuottajat olivat siihen mennessä kokeneet sen ja miten 
yksilöllisy ys TK2-mallin mukaisessa kuntoutuksessa toimii. Haastatteluissa pyrittiin
nostamaan esille tekijöitä ja asioita, jotka toimivat ja tukevat kuntoutuksen käytännön
toteuttamista tai vaativat kehittämistä. Haastatteluista laadittiin muistiinpanot ja
haastattelut myös tallennettiin muistiinpanojen tarkastamista varten. Muistiinpanot 
analysoitiin ja niitä käytettiin arvioinnin fokuksen tarkentamisessa. 
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4 KUNTOUTUKSEEN VALIKOITUMINEN, VALINTA JA HAKEMINEN 
Seuraavissa luvuissa käsitellään edellä esitettyihin aineistoihin perustuvat tutki­
muksen tulokset. Tulokset esitetään arviointikohteittain ja kunkin arviointikohteen 
lopussa esitetään pohtiva yhteenveto. Aluksi tarkastellaan kuntoutusmallin raken­
teen mukaisesti suunnittelu- ja käynnistysvaihetta ja sitten kuntoutujien valintaa ja 
hakuprosessia. 
4.1 Kuntoutuksen suunnittelu ja käynnistäminen 
Kuntoutusprosessi käynnistyi suunnitteluvaiheella (ks. kuvio 4), jossa kuntoutuksen 
palveluntuottaja, työnantaja sekä työterveyshuolto määrittelivät toteutettavan TK2­
kuntoutuksen kohderyhmän ja sopivat toteutuksesta. 


















Kuntoutuksen palveluntuottaja kutsui toimijat valmistelemaan kuntoutusprosessia. 
Työnantajaa edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden mukaan työpaikat olivat kiin­
nostuneita erityisesti TK2-mallin yksilöllisestä räätälöitävyydestä sekä työnantajan 
tiiviimmästä roolista kuntoutuksen toteuttamisessa. 
” – – tässä kehitetään uutta kuntoutusmallia. Niin kyllä hetimmiten tuli se ero siihen
entiseen, että tässä työnantaja ja esimies ovat lähempänä sitä kuntoutusprosessia 
tässä uudessa mallissa entä siinä vanhassa mallissa. Se vanha malli on hyvin paljon
kritisoitu siitä, että sinne ihmiset menee, ja on viikon aina kerrallaan ja 3 viikkoa 
sitten siellä kuntoutuksessa. Ja sitten ne tulee, ja jatkaa töitä, ja mikään ei muutu. 
Nyt tässä tavallaan mennään lähemmäksi sitä työnantajaa, ja työpaikat tulee mukaan
enemmän.” (H2, henkilöstöasiantuntijan haastattelu) 

















    
   
   
    
    
    
    
    
Henkilöstöasiantuntijat kuvasivat työnantajan odotuksia TK2-kuntoutuksesta haas­
tatteluaineistossa. Odotukset luokiteltiin viiteen ryhmään:
– kuntoutuksen toivottiin vähentävän sairauspoissaoloja 
– kuntoutuksella toivottiin olevan tiivis yhteys työhön 
– kuntoutuksen toivottiin olevan yksilöllistä ja varhaista 
– kuntoutuksen odotettiin parantavan työntekijän työkykyä 
– kuntoutuksen toivottiin aktivoivan kuntoutujan omaa toimintaa. 
Nämä asiat usein myös kytkeytyivät yhteen, kuten seuraava sitaatti tuo esille: 
”Ensisijainen vaikutus sille yksilölle että hänen elämänlaatunsa paranee. Ja hänen 
työkykynsä paranee, mikä vaikuttaa siihen elämänlaatuun. Ja hän kokee, että hän 
saa apua ja hänestä välitetään. Ja hän kuuluu tämmöiseen turvaverkkoon ikään kuin,
että se on minun mielestä se ensisijainen juttu, mikä poikii sitten niitä muita asioita.
Yrityksen kannalta sitten tietysti saada sitä työkykyä ja sitä työhyvinvointia, ja se tuo
sitä viihtyvyyttä ja tuottavuutta sitä kautta parannettua. Työkyvyttömyyseläkemaksuja
alennettua, saadaan pitkitettyä ja siirrettyä sitä mahdollista eläköitymistä. Sitä
kautta päästään parempiin tuloksiin kaikilla, varmaan se on yksilön hyöty. Ja sitten 
se meidän työkyvyn ja sen taloudellisen puolen, ehkä työkyvyn ja tuloksellisuuden 
ikään kuin yhdistäminen. Koska ne ei ole vastakkaisia asioita, vaan toinen on toisen
seuraus. Viivan alle pitäisi jäädä just sitä, että me saadaan yksi keino täällä tukitoi­
missa ja työterveyshuollossa. Miten me voidaan hyödyntää sitten, kun meillä ei enää
omat keinot riitä. Sille työntekijälle tosiaan pystytään tarjoamaan sellaista tukea ja 
apua, mitä se oikeasti voi hyödyntää.” (H6, henkilöstöasiantuntijan haastattelu) 
Työnantajalle Kelan järjestämä kuntoutus oli ennen kaikkea yksi keino edistää hen­
kilöstön työkykyä ja -hyvinvointia ja näin pidentää myös työntekijöiden työuraa
(kuvio 5). 
Kuvio 5. Henkilöstösiantuntijoiden näkemys syistä, miksi työnantaja lähetti työntekijöitä kuntoutukseen (lkm). 
Kuntoutus on keino parantaa työkykyä 
Henkilöstö on organisaation voimavara 
Kuntoutuksella voidaan lievittää työntekijän ongelmia 
Kuntoutus on keino parantaa työhyvinvointia 
Kuntoutus on keino pidentää työuraa 
Kuntoutus on keino vähentää sairauspoissaoloja 
Kuntoutus on keino nostaa tuottavuutta 
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Työterveyshuollon odotukset työhönkuntoutuksesta olivat samansuuntaisia kuin
henkilöstöasiantuntijoiden. Työterveyshuolloille suunnatussa alkukyselyssä vastaa­
jalla oli mahdollisuus valita kolme tärkeimmäksi katsomaansa vaihtoehtoa. Kysely yn
vastanneista (n = 65) 50 piti tärkeänä vaikuttaa työkykyyn, 45 parantaa työhy vin­
vointia ja 23 vähentää sairauspoissaoloja. Enemmän kuin puolet vastaajista odotti 
kuntoutuksen vaikutusten säilyvän vähintään 2–3 vuotta. Kolme neljästä alkuky­
sely yn vastanneesta työterveyshuollon edustajasta koki saaneensa kuntoutukseen
osallistujien valintaa varten riittävästi tietoa TK2-kuntoutusmallin sisällöstä. 
Työnantajan henkilöstötoimintojen rooli liittyi kuntoutuksen suunnitteluun ja käyn­
nistämiseen. Henkilöstöasiantuntijat toivat haastatteluissa esille suunnittelukokouk­
sen tärkeyden – toisaalta yksi kokous harvoin riitti asioiden selvittämiseen (kuvio 6). 
Suunnittelukokous koettiin työterveyshuollossa tärkeäksi. Enemmän kuin puolet
(58 %) alkukysely yn vastanneista työterveyshuollon edustajista koki yhteisen orien­
toitumisen onnistuneen suunnittelukokouksessa hy vin, samoin tiedonkulun (57 %) 
ja tehtävien jaon (51 %). Keskeinen yhteistyön kohde oli kohderyhmän valinta työ­
paikalta (kuvio 7). 
Kuvio 6. Työnantajan osallistuminen kuntoutuksen valmisteluun (lkm). 
Kuntoutukseen osallistuvien työntekijöiden valinta 
Kuntoutuksen kohderyhmän määrittely 
Kuntoutuksen sisällön määrittely 
Kuntoutuksen jaksotuksen ja keston määrittely 
Kuntoutuksen suunnittelukokous 
TK2-hankkeen koulutustilaisuudet ja työkokoukset 
Palveluntuottajan järjestämät TK2-hankkeen 
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Kuvio 7. Työterveyshuollon vaikutusmahdollisuuksien riittävyys suunnittelukokouksessa (% vastanneista; alkukysely,
n = 65). 
Kohderyhmään työpaikalla 
Täysin riittävästi 
Kuntoutuksen teemoihin 4 
3 
Ryhmäjaksojen aikatauluun 2 
Ei lainkaan 
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Valtaosa kuntoutuksen palveluntuottajista oli ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksesta so­
veltamallaan tavalla päätynyt pitämään ennen kuntoutuksen käynnistymistä info­
tilaisuuden, joka ei lähtökohtaisesti sisältynyt TK2-kuntoutusmalliin. Kuntoutuksen 
palveluntuottajien kokemukset tilaisuuksista olivat myönteisiä. Ne koettiin kaikkien 
osapuolten kannalta tärkeiksi ja hyödyllisiksi, ja niiden avulla voitiin varmistua siitä, 
että kaikki asianosaiset – kuntoutujat, esimiehet ja työterveyshuollon edustajat – sai­
vat tarvitsemansa tiedon samasanaisena. Infotilaisuuksien koettiin myös toimivan 
hyvinä eri toimijoiden välisen vuoropuhelun ja yhteisen tahtotilan rakentajina (ks. 
myös luku 6). Osa kuntoutuksen palveluntuottajien edustajista arvioi infotilaisuudet 
hyödyllisiksi nimenomaan kuntoutujien kuntoutusprosessin kannalta. Niitä pidettiin
myös yhtenä ratkaisuna kuntoutuksen resursoinnin vaikeaan ennakointiin ja logis­
tiik kahaasteisiin, joita yksilöllistä räätälöintiä korostavan kuntoutusmallin toteutta­
minen kuntoutuksen palveluntuottajille aiheutti. 
4.2 Kuntoutujien valinta- ja hakuprosessi 
Aloite TK2-kuntoutukseen hakeutumisesta voi tulla työntekijältä, työnantajalta tai 
työterveyshuollolta. Kun työntekijä oli aloitteen tekijä, hän otti yhteyttä työterveys­
huoltoon ja esimieheensä. Jos työnantaja oli hakuprosessin aloitteen tekijä, tämä otti 
yhteyttä työntekijän lähiesimieheen. Lähiesimies käynnisti keskustelun työntekijän
kanssa työntekijän työstä, työolosuhteista, työssä jaksamisesta, työn muutoksista ja 
toimenpiteistä, joita työkyvyn ylläpitämiseksi oli tehty. Lähiesimies ja kuntoutuja
täyttivät kuntoutujan työtä ja työkykytilannetta kuvaavan selvityslomakkeen. Jos
työntekijä oli halukas osallistumaan kuntoutukseen, työnantaja ohjasi hänet otta­
maan yhteyttä työterveyshoitajaan. Kun työterveyshuolto oli hakuprosessin aloitteen 
tekijä, työterveyshoitaja otti yhteyttä työntekijään, kertoi käynnistyvästä hankkeesta 
ja selvitti työntekijän halukkuuden osallistua kuntoutukseen. (Ks. Työhönkuntou­
tuksen kehittämishankkeen toinen ... 2012.) 
Työterveyshuolto suositteli työntekijöitä kuntoutukseen eli teki kuntoutujien esiva­
linnan Kelan päätöksentekoa varten. Työterveyshuollon tehtävä oli arvioida kuntou­
tustarvetta yhdessä työnantajan kanssa. Suunnittelukokouksen jälkeen, ennen kun­
toutuksen käynnistymistä, työterveyshuolto arvioi kuntoutujan kuntoutustarpeen
ja laati kuntotussuosituksen, johon liitettiin B-lausunto. (Ks. Työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkeen toinen ... 2012.) 
4.2.1 Kohderyhmän ja kuntoutujien valinta työpaikalla 
Työterveyshuollolla oli merkittävä rooli kuntoutujien esivalinnassa. Työnantajaa
edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden haastatteluissa ilmeni, että työnantajat pi­
tivät tärkeänä mahdollisuuttaan osallistua kuntoutujien valintaan – ainakin jossakin 
määrin. Työnantajien osallistuminen kuntoutujien valintaan vaihteli suuresti. Ne
työpaikat, joilla oli toimiva suhde työterveyshuoltoon ja jotka olivat tietoisia henki­















löstön työkykyriskeistä, olivat haku- ja valintaprosessissa aktiivisia. Ne osallistuivat 
potentiaalisten kuntoutujien valintaan yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. Seuraa­
va sitaatti tuo esille työnantajan edustajan pohdintaa kuntoutujavalinnoista: 
”Siellä oli tällaisia pitempiaikaisia yhtäjaksoisia poissaoloja. Ja sitten ihmisiä, joita
me tiedetään, että on ollut haasteita terveyden kanssa ja tuki- ja liikuntaelinongel­
mat. Mutta sitten täällä oli semmoisia yhdistelmädiagnooseja, että on tavallaan 
selkää, mutta sitten jonkin verran myös jotain muuta yhdistettynä siihen. Mutta ei 
esimerkiksi sellaista, että on ollut pelkästään mitään puhdasta pitkää mielenter­
veysongelmaa, niin ne me rajattiin jotenkin pois. Semmoista ajateltiin, että on ollut
jotain tuki- ja liikuntaelinongelmaa. Ja sitten jotain muuta pientä haastetta ehkä 
yhdistettynä siihen, että on saattanut olla lisänä. Ja sitten ihmisen tuntien, niin me 
ajateltiin, että saattaisi hyötyä siitä. Ja sitten semmoista me arvioitiin, joka kaipaisi 
ylipäätään semmoista motivoitumispuolta myös siihen työelämään semmoista, että
me ei olla pystytty itsekään ihan tekemään. Se näyttäytyy tuki- ja liikuntaelinongel­
mana.” (H4, henkilöstöasiantuntijoiden haastattelu) 
Osassa työpaikoista työnantaja osallistui lähinnä vain kuntoutuksen kohderyhmän 
määrittely yn ja työterveyshuolto hoiti itsenäisesti kuntoutujien valinnan. Tällöin
esimiehiä ja henkilöstötoimintoja oli voitu konsultoida tarvittaessa. Se, kuinka tii­
viisti esimiehet osallistuivat kuntoutujien valintaan, vaihteli erittäin paljon. Osassa 
työpaikoista esimiehet oli kytketty mukaan haku- ja valintaprosessiin; tämä havaittiin
myös työterveyshuollossa:
”Kyllähän se oli poikkeuksellista, että siinä niin tarkoin analysoitiin esimiehen kans­
sa se tilanne, eihän semmosta keskustelua ole koskaan käyty.” (työterveyslääkäri, 
työterveyshuollon ryhmähaastattelut) 
Joillakin työpaikoilla puolestaan yhteys oli olematon, kuten seuraava sitaatti tuo esille: 
”– – sitten kun se kerkeää mennä niin pitkälle se, että sitten on jo paperit – – Jos
esimies vasta siinä vaiheessa saa tietää, niin sen on aika hankala sitten niin kun 
peruuttaa, että sinä et ole meidän mielestä oikea tähän kohtaan.” (H2, henkilöstö­
asiantuntijoiden haastattelu) 
Työterveyshuollossa kuntoutuksen kohdentaminen alkoi kohderyhmän valinnas­
ta työpaikalla. Kuntoutuksen kohderyhmää mietittiin suunnittelupalavereissa tai
työnantajan kanssa, jolloin mukana saattoi olla henkilöstöhallinnon, työsuojelun
tai kohderyhmän esimiesten edustajia. Ryhmän valintaperusteina saattoi olla sama 
ammattinimike, ammattiala tai sama työyhteisö. Jos ei ollut mahdollisuutta ammatti­
alakohtaisiin kuntoutusryhmiin, ryhmään valittiin henkilöitä eri ammattiryhmistä 
tai ammattialoilta. Esimerkiksi suurelle työnantajalle esitettiin kuntoutukseen va­
littavaksi samalla ammattinimikkeellä toimivia henkilöitä, koska se mahdollistaisi 
myöhemmin tarvittaessa tehtävänkuvan tai työpisteen vaihdon. 













”– – vähän sitä ammatinvaihtookin silmällä pitäen, että voisi samalla koulutuksella
vaihtaa toiseen tehtävänkuvaan, jos ei pärjää.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon
ryhmähaastattelu) 
Kuntoutuksen kohdentamisesta käytiin työterveyshuollon ja työpaikan esimiesten 
kanssa keskustelua eri tavoin, mikä käy ilmi seuraavista työterveyshuollon ryhmä­
haastattelujen sitaateista. 
”– – keskusteltiinkin et miten se onnistuu kun monta henkilöä on yhtä aikaa poissa 
– – mutta piti vähän sitäkin huomioida, ettei yhdestä yksiköstä ole kaikki toki siinä 
vaiheessa.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
” – – keskusteltiin esimiesten kanssa ja siellä työsuojelun kanssa ja mietittiin
mahdollisia kuntoutujia, ja toki sitten myös vastaanoton yhteydessä, mutta siinä oli
se linkitys sitten siihen työhön ja – – sitä työssä selviytymisen ongelmaa jotenkin 
siihen työhön liittyen oli semmosta toisentyyppistä, kun me oltiin siinä [aiemmassa
kehittämishankkeessa kokeiltu malli] – – meilläkin työterveyshuollossa ja myöskin 
[henkilöstöhallinnossa] käsitys, että minkätyyppinen porukka – – hyötyisi tämän­
tyyppisestä kuntoutuksesta – – Mutta toki tuli sitten vastaanotoiltakin, mutta ehkä 
enemmän sen [toisen] työnantajan kanssa yhdessä mietittiin, et ketkä hyötyisi ja 
sieltä tuli ehdotuksia.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Työterveyshuollon ryhmähaastattelussa työterveyslääkäri kuvasi, että hänen yksik­
könsä käytti esivalinnan apuvälineenä kyselyä, jossa selvitettiin muun muassa työhön
liittyvää kuormittuneisuutta. Hän arvioi, että vastausten perusteella monet hakijat 
olivat entuudestaan työterveyshuollon tiedossa ja valinta oli helppo. 
Kuntoutujaryhmän valintaan vaikutti myös se, minkälaisia hankkeita työpaikalla 
oli menossa, mihin kohdejoukkoon aikaisemmat kuntoutukset (ASLAK, Tyk) olivat 
kohdistuneet ja miten työyhteisö kuormittui, jos sieltä on useampi työntekijä poissa. 
Työterveyshuollon valintaperusteena saattoivat olla myös työpaikalla esiintyneet pul­
mat, joiden ratkaisemisessa kuntoutuksen katsottiin voivan toimia yhtenä keinona. 
Kun kohderyhmä oli saatu yhdessä sovituksi, TK2-kuntoutuksesta laadittiin yleensä 
tiedote, jotta esimiehet voivat viedä työpaikan eri kanavien (kokoukset, henkilöstöleh­
det, intranet) kautta tietoa kuntoutusmahdollisuudesta työntekijöille ja halukkaat voi­
sivat ottaa yhteyttä työterveyshoitajaan. Tämän lisäksi työterveyshuolto ja esimiehet 
miettivät, oliko heillä tiedossaan henkilöitä, joille TK2-tyyppisestä kuntoutuksesta 
voisi olla hyötyä. Kuntoutusryhmiä muodostettaessa pyrittiin siihen, ettei ryhmään 
tulisi keskenään esimies-alaissuhteessa olevia kuntoutujia. Kuitenkin tapauskohtai­
sesti asian sopivuus selvitettiin asianosaisilta etukäteen. Joskus työterveyshuolto jou­
tui päättämään kuntoutujaryhmästä itsenäisesti työpaikalla tapahtuneiden muutosten
vuoksi. Hakuprosessi toimi työterveyshuollon edustajien mukaan samalla tavalla kuin
ASLAK- tai Tyk-kuntoutuksiin haettaessa. 













Työterveyshuollon edustajien mukaan kuntoutukseen valinnan perusteet muodos­
tuivat hyvin moninaisiksi. Osa valinnoista tehtiin ASLAK-kuntoutuksen kriteereillä,
osa Tyk-kuntoutuksen kriteereillä, ja osalla työterveysyksiköistä oli sekä ASLAK- että
Tyk-kuntoutuksen kriteerein valittuja kuntoutujia. Joissakin ryhmissä valinta perus­
tui vain siihen, että kuntoutujalla oli haasteita selviytyä työssä. Tällöin kuntoutujat 
saattoivat olla parempikuntoisia kuin ASLAK-kuntoutukseen valittavat. Työterveys­
huollon edustajat kokivat haastavaksi arvioida, milloin kuntoutus oli kuntoutujalle 
oikea-aikaista, kohdistuiko kuntoutus oikeille ihmisille tai lähtivätkö työntekijöistä 
vain aktiiviset mukaan. 
Valintavaiheen haasteina pidettiin kiireistä aikataulua ja hankaluutta ryhmän kokoa­
misessa. Noin kolmannes (n = 22) työterveyshuollon alkukyselyyn vastanneista koki, 
että aikaa olisi pitänyt olla enemmän. Esimerkiksi lausuntojen laatimiseen jouduttiin 
pyytämään lisäaikaa, kun ryhmän kokoaminen viivästyi. Työterveyshoitaja (1) ja
-lääkäri (2) keskustelivat kuntoutujien valinnan toteutumisesta työterveyshuollon
edustajille järjestetyssä ryhmähaastattelussa seuraavasti: 
”1: No meillä oli ainakin vahva rooli siinä kuntoutujien valinnassa, että ei varmaan 
yksikään kuntoutuja tullu sillä tavalla, että se aloite ois tullu esimieheltä, alun
perin että – – 
2: Mutta kaikista me keskusteltiin esimiesten kans, että ei ne, kyllä esimiehet
otti minusta kantaa siihen, että kenet valittiin sillä tavalla et niitten kuntoutujien 
valinnastahan keskusteltiin heidän kanssaan. 
1: Sitten kun mentiin pitemmälle, kyllä. 
2: Mutta se et siinä oli se joukko, josta sitä valittiin. He kyllä sitten ottivat kantaa 
myös, että onko heidän mielestä aiheellista ja voisiko ajoittua oikein.” (työterveys­
hoitaja ja -lääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Koska kuntoutusmalli oli uusi, työterveyshuolloissa koettiin, että mallista oli liian 
vähän tietoa. Valintaprosessia hidasti joissain tilanteissa työnantajan yhteyshenkilön 
vaihtuminen. Kiireen vuoksi työterveyshuolloissa ei aina ehditty tehdä suunnitel­
mallista työtä ja jouduttiin tekemään nopeita ratkaisuja. Työterveyshuollot kokivat 
valmisteluvaiheen työlääksi, eikä sen vaatimaan työmäärään ollut osattu varautua. 
Kahdessa tapauksessa ryhmän kokoaminen vaati ponnisteluja työterveyshuollolta. 
Näissä tilanteissa esimiestä yritettiin aktivoida markkinoimaan kuntoutusta työpai­
kalla. Työterveyshuollon edustajat kokivat myös, ettei heillä ollut suunnitteluvaiheessa
valmiuksia ottaa kantaa kuntoutuksen sisältöön, ja toivoivat, että kuntoutuksen
palveluntuottaja kertoisi paremmin kuntoutuksen sisällöstä. Ratkaisuksi ehdotettiin 
esimerkiksi esitettä. 
Kaikkien henkilöstöasiantuntijoiden mielestä hakuprosessi onnistui kuitenkin hy­
vin tai kohtalaisesti. Heille suunnatun kyselyn avovastauksissa tuli kuitenkin esille 
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valintaprosessin kiireellisy ys, joka saattoi johtaa valinnan epäonnistumiseen ja kun­
toutuksen keskeyttämiseen8. 
Lähes kaikkien työnantajaa edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden mielestä kun­
toutukseen osallistujat oli kuitenkin oikein valittu; vain kolmen henkilön mielestä 
valinnat olivat kohdistuneet vääriin henkilöihin. Esimiesten näkemys on hyvin sa­
mansuuntainen: 75 % oli sitä mieltä, että kuntoutukseen oli valittu oikeita henkilöitä, 
ja vain 2 %:n mielestä kaikkia kuntoutuksessa olleita ei ollut valittu oikein. Toisaalta 
lähes neljäsosa esimiehistä ei ollut varma, olivatko kuntoutujien valinnat kohdistuneet
oikein. Lisäksi mukana oli myös sellaisia työpaikkoja, joiden työterveyshuolto hoiti 
prosessin itsenäisesti kommunikoimatta juurikaan työpaikan kanssa, kuten seuraava
sitaatti tuo esille: 
”Kuntoutukseen valinnan yhteydessä emme työnantajana voineet vaikuttaa valituiksi
tulleisiin. Työterveyshuolto teki valinnan ja ilmoitti työnantajalle nimet. Tähän koh­
taan haluamme seuraavalla kerralla muutosta.” (henkilöstöasiantuntijoiden kysely) 
Työterveyshuollon edustajat arvioivat alkukyselyssä, että kuntoutujien valinta toimi 
hyvin silloin, kun työterveyshuolto tunsi hyvin työpaikan ja työntekijät, yhteistyö 
työnantajan kanssa toimi ja kuntoutukseen hakijoita oli riittävästi. Työterveyshuollon
yhdyshenkilön panos oli valinnassa tärkeä, samoin työterveyshuollon moniamma­
tillisen tiimin toimivuus. 
4.2.2 Kuntoutukseen hakeutuminen ja hakuprosessi 
Kuntoutujilta kysyttiin monivalintakysymyksellä, jossa saattoi valita useita eri vaih­
toehtoja, miltä eri tahoilta aloite kuntoutukseen hakeutumiseen tuli. Puolella kun­
toutujista aloitteen tekijä oli työterveyshuolto, ja lähes yhtä moni arvioi itse olleensa 
aktiivinen kuntoutukseen hakeutumisessa. Noin viidenneksellä aloite tuli esimie­
heltä, ja joka kymmenes vastaaja nimesi henkilöstöhallinnon aktiiviseksi aloitteen 
tekijäksi. Kuntoutuja ei välttämättä tunnistanut esimiehen osuutta valinnassa, koska 
yhteystaho oli työterveyshuolto. (Kuvio 8, s. 44.) 
Esimiehiltä kysyttiin, miltä taholta aloite kuntoutukseen hakeutumisesta ensisijaisesti
tuli. Esimiesten mielestä yleisimmät kuntoutusaloitteen tehneet tahot olivat työter­
veyshuolto (43 %), työntekijä itse (24 %) ja henkilöstöhallinto (22 %). Vain harva (8 %) 
esimies piti itseään ensisijaisena aloitteen tekijänä. Useimpien henkilöstöasiantunti­
joiden (22/25) mielestä työterveyshuolto on ollut yksi kuntoutusaloitteen tekijöistä. 
(Kuvio 9, s. 44.) 
Tutkimukseen osallistuneista henkilöistä kuusi keskeytti kuntoutuksen. 8
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aVastaaja saattoi valita useita vastausvaihtoehtoja. 
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Kuvio 10. Työnantajaa edustavien henkilöstöasiantuntijoiden näkemysa tahoista, jotka ovat tehneet aloitteen kuntou­
tukseen hakeutumiseen (vastaajien lkm). 
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aEsimiehet ovat voineet valita vain yhden tahon, t yönantajaa edustavat henkilöstöasiantuntijat monta tahoa. 
Työterveyshuolloille suunnatussa alkukyselyssä vastaajat arvioivat, että noin kolman­
nes aloitteista kuntoutukseen tuli työterveyshoitajilta, noin neljännes työterveyslää­
käreiltä, noin viidennes työntekijältä itseltään, noin joka kymmenes työnantajalta, 
lähes yhtä moni työfysioterapeutilta ja muutama työterveysneuvotteluista (kuvio 11, 
s. 45). Vastanneista yli puolet (53 %) arvioi, että tarve kuntoutukseen tuli esille terveys­
tarkastuksissa, reilu viidennes kuvasi tarpeen ilmenneen sairaanhoidon yhteydessä. 












    
 
Pääosin kuntoutujien hakuprosessi oli ollut sujuva. Suurin osa kuntoutujista arvioi 
päätöksen kuntoutukseen pääsystä tulleen nopeasti eikä pitänyt lomakkeita hankalina
täyttää (kuvio 12). 
Kuvio 11. Työterveyshuollon edustajien näkemys eri tahoista, joiden kautta tuli aloite kuntoutukseen (% vastanneista; 
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Kuitenkin alkukyselyyn vastanneista työterveyshuollon edustajista suurin osa (82 %) 
ilmoitti, että kuntoutuksen hakemuslomakkeen (KU 102) täyttämisessä tarvittiin
työterveyshuollon apua, ja reilu kolmannes (37 %) heistä kuvasi apua tarvitun myös 
työntekijän ja työnantajan selvityslomakkeiden täyttämisessä. Selvityslomake oli työ­
terveyshuollon käytettävissä kuntoutujia valittaessa yli puolella (53 %) alkukyselyyn 
vastanneista, kun taas reilulla neljänneksellä vastaajista (28 %) sitä ei ollut lainkaan. 
Noin joka kuudes (18 %) vastaaja ilmoitti, että selvityslomake oli valintatilanteessa 
käytössä vain osan hakijoista kohdalla. Vajaa puolet (48 %) vastanneista arvioi, että 
esimiehen ja työntekijän yhdessä täyttämä selvityslomake palveli hy vin kuntoutus­
tarpeen arviointia, muut vastanneet eivät oikein osanneet sanoa, palveliko selvitys­
lomake hy vin vai huonosti. 
Kun selvityslomake oli käytettävissä, se toimi hy vänä apuvälineenä kuntoutukseen 
valinnassa ja sen koettiin avaavan keskustelua työntekijän ja esimiehen välillä. Suu­
rimmalla osalla (94 %) työterveyshuollon edustajista ei kuitenkaan ollut korjaus- tai 
lisäysehdotuksia selvityslomakkeeseen. Kaksi vastaajaa kommentoi lomaketta. He
esittivät, että lomakkeen käsitteitä pitäisi avata paremmin, koska ne olivat osin käyt­
täjille vieraita, ja että lomake pitäisi saada työterveyshuoltoon ennen kuin kuntoutuja 
tulee vastaanotolle. Esimiehet eivät aina olleet tietoisia selvityslomakkeesta, ja työter­
veyshuollon tehtäväksi tuli informoida asiasta ja motivoida lomakkeen täyttämiseen. 






















Kaikkien henkilöstöasiantuntijoiden mielestä hakuprosessi onnistui kuitenkin hy vin
tai kohtalaisesti. Kenenkään mielestä hakuprosessi ei onnistunut huonosti. Lähes
kaikki (89 %) esimiehet olivat samaa mieltä siitä, että hakuprosessi oli sujunut hyvin. 
4.2.3 Kuntoutuksen tarpeen arviointi ja oikea-aikaisuus 
Kuntoutujat pitivät kuntoutuksen ajoitusta pääosin oikea-aikaisena ja omaan tilan­
teeseensa sopivana (kuvio 13). 
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Työterveyshuoltojen ja työnantajien perusteet kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa
vaihtelivat tapauskohtaisesti. Osassa perusteena olivat työssä tapahtuneet muutokset,
ongelmat työssä suoriutumisessa ja työhön liitty vä kuormittuneisuus tai sitten ky­
seessä oli selkeä työky vyttömy yden uhka ja sairauspoissaolot. Ryhmähaastatteluissa 
työterveyshuollon edustajat toivat esille, että kun he arvioivat hakijan kuntoutustar­
vetta, hakijan yksilölliset kuntoutustarpeet korostuivat. 
Työter veyshuolto oli kuntoutujien omissa ar vioissa tärkeä kuntoutusta koskevan
tiedon lähde. Työterveyshuollon edustajien mukaan esimiehillä oli ensi käden tietoa 
omien työntekijöidensä selviytymisestä työssä ja siinä esiintyvistä ongelmista sekä 
työssä tapahtuneista muutoksista. Työterveyshuolto sai hy vää yksilötason tietoa
työntekijöiden terveydentilasta ja työ- ja toimintakyvystä vastaanottokäynneiltä ja 
terveystarkastuksista ja työyhteisötason tietoa muun muassa työpaikkaselvityksistä 
sekä työpaikoilla tehdyistä kyselyistä. Työpaikalta saatu tieto koettiin tärkeäksi. Lähes
kahden kolmesta (60 %) työterveyshuollon kysely yn vastanneen mukaan melkein 
kaikissa ja noin joka viidennen vastaajan (19 %) mukaan noin puolessa heidän asia­
kasyrityksistään seurataan työntekijöiden työkykyä ja kuntoutustarvetta järjestelmäl­
lisesti (esim. terveystarkastuksissa) jollakin arviointimenetelmällä (esim. TKI). Vain 
pari vastaajaa ilmoitti, ettei heidän asiakasyrityksissään toteuteta seurantaa. Edellä 
kuvattua tietotaustaa työter veyshuollot käy ttivät perusteena seuloessaan sopivia
henk ilöitä kuntoutukseen. 
Alkukyselyssä työterveyshuolloilta kartoitettiin myös, mitä työky v yn arviointi­
menetelmiä tai -mittareita he käyttävät. Vastanneiden yksiköissä yleisimmin käytet­
tyjä mittareita olivat Audit-kysely (95 %), Työkykyindeksi (89 %), spirometria (89 %) 
ja BBI 15 (83 %). Noin joka viidennessä (22 %) yksikössä käytettiin kuntoutustarpeen 























   
 
 
   
arvioinnissa kyselyjä (esim. Evalua) TK2-kuntoutukseen valinnassa. Lisäksi käytössä
oli yksiköiden omia terveyskyselyjä ja muita mittareita. 
Työterveyshuollon alkukysely yn vastanneista suurin osa koki, että työterveyshuollolla
oli riittävästi osaamista, tiimi- tai parityöskentelyä sekä moniammatillista asiantun­
temusta kuntoutustarpeen arviointiin ja selvittämiseen. Noin viidennes vastaajista 
koki, että aikaa arviointiin ja selvittämiseen ei ollut riittävästi. (Kuvio 14.) 
Kuntoutuksen tarpeen ar vioinnin vaatimaa työtä työterveyshuollon toiminnassa
kuvaa myös seuraava alkukyselystä saatu tieto: työterveyshuollon edustajat (n = 61) 
olivat suositelleet osallistumista TK2-kuntoutusmallin mukaiseen kuntoutukseen
tai tehneet B-lausunnon yhteensä 400 työntekijälle, joista 61 % (n = 242) osallistui 
TK2-kuntoutukseen.
Kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa käytettiin myös kuntoutujien työtä ja ammattia 
koskevia tietoja, jotka pääosin saatiin yksilötapaamisten kautta, ja vasta kolmanneksi 
yleisimmin työpaikalta esimerkiksi työpaikkaselvityksestä (kuvio 15). 
Kuntoutuksesta kiinnostuneet (itse ilmoittautuneet) sekä työterveyshuollon ja esi­
miesten tai henkilöstöhallinnon kuntoutukseen esittämät henkilöt kutsuttiin yleensä
työterveyshoitajan vastaanotolle, jossa selvitettiin henkilön oma motivaatio ja käytän­
nön mahdollisuudet kuntoutukseen ja käytiin läpi selvityslomake, mikäli se oli tehty. 
Kuvio 14. Työterveyshuollon edustajien oma arvio erilaisten edellytysten riittävyydestä kuntoutustarpeen arviointiin 
tai selvittämiseen (% vastanneista; alkukysely, n = 65). 
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Kuvio 15. Kuntoutujan työtä, ammattia tai organisaatiota koskevien tietojen tietolähde (% vastanneista; alkukysely, 
n = 65). 
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Ryhmähaastatteluissa tuli esille, että työterveyshoitajat usein soittivat mahdollisille 
kuntoutukseen hakijoille. Suhtautuminen yhteydenottoon vaihteli. Oli tilanteita,
joissa työterveyshoitajan vastaanottokäynnillä ilmeni, ettei esimiehen kuntoutukseen
ohjaama haluakaan osallistua siihen, mutta hän ei ollut halunnut kertoa kantaansa 
esimiehelle. Toisaalta oli tilanteita, joissa hakija oli kokenut esimiehen kehotuksen 
kuntoutukseen luokitteluna ”toivottomaksi tapaukseksi” tai ”rapakuntoiseksi”, ja
työterveyshoitajan tehtävänä oli ennakkoluulojen hälventäminen.
Työterveyshoitajat tunsivat pääosin hakijoiden tilanteen jo ennakolta; osalla hakijoista
oli selkeitä terveysperusteita, jopa työky v yn menettämisen uhka. Työterveyshoitaja 
pohti hakijoiden kanssa terveydentilaan liitty viä asioita ja keskittyi hakijan motivaa­
tion varmistamiseen. Myös tässä vaiheessa tapahtui valikoitumista; kuntoutuksesta 
jäi pois sellaisia henkilöitä, joilla olisi ollut suuri tarve kuntoutukselle, mutta oma 
motivaatio ei ollut riittävä. Myös yksi henkilöstöasiantuntija epäili, että TK2-kuntou­
tuksessa valintakriteerinä ollut kuntoutujan oma motivaatio olisi estänyt valitsemasta
niitä henkilöitä, jotka olisivat eniten olleet kuntoutuksen tarpeessa. Mikäli henkilö oli
motivoitunut ja kuntoutukseen lähteminen sopi myös hänen esimiehelleen, hänelle 
varattiin työterveyslääkärin vastaanottokäynti B-lausunnon laatimista varten. 
Seuraavassa työterveyshuollon ryhmähaastattelun sitaatissa pohditaan kuntoutujien 
valintaa kuntoutujien valinnassa: 
”– – ja ne, jotka on aktiivisia ja kiinnostuneita itsestään ja huolehtivat ja miettivät, 
niin nehän ne sieltä ilmottautuvat. Ja sitten ehkä ne semmoset, jotka sitä oikeammin
tarvitsisi tai enemmän tarvitsisi niin jää helposti pois.” (työterveyshoitaja, työter­
veyshuollon ryhmähaastattelu) 
Työterveyshuollon edustajat kokivat, että yksilöillä oli mahdollisuus vaikuttaa valin­
taan – jopa kieltäytyä valinnasta silloinkin, kun esimies tai työterveyshuolto ehdotti 
kuntoutusta.
”Se prosessi meni niin – – että varattiin – – terveydenhoitajalle, kuntoutukseen 
liittyvä terveystarkastuskäynti – – käytiin aika perusteellisestikin läpi kaikkia ter­
veydentilaan liittyviä asioita, pohdittiin sitä, että mikä on se motivaatio – – onko 
halukas siihen kuntoutukseen, koska nyt muistan esimerkiksi, että tässäkin ryhmäs­
sä oli mukana yksi – – joka oli selvästi esimiehen patistamana paikalla, ja sehän 
sitten tyssäsi siihen, kun työntekijä sitten totesi, että hän nyt on täällä kun hänet
pakotettiin – – kun esimies sanoo, että kun sinulla on niin paljon noita poissaoloja, 
niin sinä nyt voisit mennä nyt sinne kuntoutukseen ja eihän hän voinut oikein pistää
esimiehelle hanttiin hän vaan kiltisti tuli sitten sinne terveydenhoitajalle, jossa hän 
sanoi, että hänhän ei halua mihinkään kuntoutukseen lähtee – – ja sit käytiin vielä 
läpi sitä, että mitä se kuntoutus – – mitä tämä TK2-kuntoutus on ja minkälainen 
tämä prosessi on.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 














Ryhmähaastattelujen mukaan työterveyshoitajien tuntemus työpaikkojen ja työnteki­
jöiden tilanteista korostui valinnoissa etenkin silloin, kun työterveyslääkäri vaihtui. 
Työterveyshuollon ryhmähaastatteluissa tuli esille, että TK2-kuntoutusmalli mah­
dollisti hy vin erikuntoisten ja eri-ikäisten kuntoutujien valitsemisen. Kuntoutukseen 
valinta oli toisaalta helpompaa kuin aikaisemmin, mutta toisaalta haastavaa, kun ei 
ollut selkeitä ASLAKin tai Tykin mukaisia valintakriteerejä. Yksi työterveysyksikkö 
pyrki valitsemaan kuntoutukseen tietoisesti erilaisia henkilöitä kuin ASLAKiin,
koska siitä saadut kokemukset ja tulokset eivät olleet näkyneet työyhteisötasolla.
Toisaalta taas sellaisella työpaikalla, jossa ei ollut toteutettu Tyk-kuntoutusta, TK2­
kuntoutukseen valikoitui henkilöitä, joiden työkyky nykyiseen työhön oli selkeästi 
uhattuna ilman toimenpiteitä. 
”No se valinta johtui siitä, että me ajateltiin, että kun on tutkittu sitä,että perinteinen
ASLAK ei ole hirveen kauas kantanut, ja sitten tavallaan kun niissä työyhteisöissä 
on tullu sitä jupinaa – – mitä se nyt kuntoutust tarvii ja ei me ainakaan tuon juttuja 
sit uskota, niin me ajateltiin, että sitten kun me valitaan tämmöiset, joissa – – on jo 
jonkinasteista ongelmaa työssä suoriutumisessa, niin jos se sitten siellä työyhteisös­
sä kantaisi paremmin. Eli niin ajateltiin et olis jotain erilaista nyt, kun mitä meidän 
aiemmat Aslakit on ollut.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
TK2-mallin mukaiseen kuntoutukseen pääsi osallistumaan nyt sellaisiakin henkilöi­
tä, jotka olisivat jo aikaisemmin olleet kuntoutuksen tarpeessa mutta eivät elämän­
tilanteensa vuoksi olleet pystyneet osallistumaan laitoskuntoutukseen. 
4.3 Pohdintaa kuntoutuksen kohdentumisesta ja kuntoutukseen valikoitumisesta 
Kehittämishankkeen toteuttajiksi valitut kuntoutuksen palveluntuottajat olivat vas­
tuussa kuntoutuksen käynnistämisestä. Kuntoutuksen palveluntuottajat pyysivät ver­
kostoonsa ensisijaisesti työpaikkoja ja työterveyshuoltoja, joiden kanssa heillä oli ollut
aiempaa yhteistyötä. Tämän vuoksi hankkeeseen pääasiassa tuli suuria työpaikkoja 
ja kuntoutus kohdentui vakiintuneessa palkkatyössä oleville. Muitakin strategioita 
käytettiin. Esimerk keinä olivat kuntoutuksen palveluntuottajan ja työterveyshuollon
palveluntuottajan yhteinen mark kinointi kyseisen työterveysyksikön sopimusasiak­
kaille tai työterveyshuollon edustajan markkinointi työpaikoille ja yrityksille, joista 
hän vastasi. Kuntoutuksen kohdentumiseen vaikutti tässä vaiheessa myös tarve- ja 
kysyntälähtöisyys (vrt. Pensola ym. 2012; Saltychev ym. 2013) eri tavoin eri verkos­
toissa (Seppänen-Järvelä 2014). 
Kela määritteli TK2-kuntoutuksen yksilölliset valikointiperusteet, ja niiltä osin nou­
datettiin voimassa ollutta lainsäädäntöä: työssä selviytymisen ongelma, jolle oli
jollakin tavalla määriteltävissä sy y-yhteys sairauteen, vikaan tai vammaan. Kun­
toutukseen valintatilanteessa työterveyshuollon ja työpaikan käytännöt perustuivat 
usein aikaisempiin kokemuksiin ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksesta, ja valintakäytännöt
vaihtelivat niin työpaikkojen ja työterveyshuoltojen kesken kuin niiden välisessä
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yhteistyössäkin. TK2-kuntoutus käynnistyi nopeimmillaan neljässä kuukaudessa
(ks. Seppänen-Järvelä 2014), mikä erosi merkittävästi aiemmasta kokemuksesta. Va­
kiintuneen ASLAK-kuntoutuksen ongelma oli suunnittelun ja toteutumisen välinen 
pitkä viive, jonka aikana työpaikan henkilöstön kuntoutustarve saattoi muuttua.
Viive suunnitteluvaiheesta toteutukseen vaikeutti työterveyshuollon tehtävää ohjata
kuntoutujia juuri suunniteltuun kuntoutukseen. Tämä mahdollisesti vaikutti myös 
ASLAK-kuntoutuksen suunnitellusta poikkeavaan kohdentamiseen. (Saltychev ym. 
2013.) 
Työterveyshuoltojen mukaan useammalla kuin puolella heidän asiakastyöpaikoistaan
oli käytössä joku tai joitain työmenetelmiä (esim. työterveyskysely, terveystarkas­
tukset), joiden avulla kuntoutustarvetta systemaattisesti kartoitettiin. Osalla TK2­
hankkeeseen osallistuneista työpaikoista ja/tai työterveyshuolloista oli kuntoutuksen
käynnistämisvaiheessa yhteinen näkemys työhönkuntoutuksen antamasta mahdolli­
suudesta kuntoutuksen uudenlaiseen kohdentamiseen. (Ks. Seppänen-Järvelä 2014.) 
Työpaikan henkilöstöasiantuntijoilla oli merkittävä rooli työorganisaation edustajina.
Henkilöstöasiantuntijat pitivät tärkeänä työnantajan mahdollisuutta osallistua kun­
toutujien valintaan, vaikka tämä osallistuminen vaihtelikin suuresti. Aktiivisimpia 
haku- ja valintaprosessissa olivat ne työpaikat, jotka olivat tietoisia henkilöstönsä
työkykyriskeistä. Henkilöstöasiantuntijat olivat organisaationsa ja työnantajansa
äänitorvina suunniteltaessa kuntoutuksen kohdentamista, sisältöä ja aikataulua kun­
toutuksen ja työterveyshuollon kanssa. Henkilöstöasiantuntijan tehtävä oli välit­
tää kuntoutuksen suunnitteluun kuntoutustarpeet työorganisaation näkökulmasta. 
Työterveysyhteistyössä osa työterveyshuoltoyksiköistä ja työnantajista käytti selkeitä 
toimintatapoja kuntoutusprosessin käynnistämisessä. Näissä tilanteissa aktiivinen 
kumppanuus auttoi kuntoutuksen kohderyhmän ja kuntoutujien valinnassa. 
Hy vän työter veyshuoltokäy tännön mukaisesti sekä työpaikan että työter veyshuollon
tulee olla selvillä henkilöstön tilanteesta, varautua työkykyriskeihin ja osallistua yh­
dessä työky vyn tukemiseen (Juvonen-Posti ym. 2014d). Kun henkilöstön tilasta ollaan
suunnitelmallisesti ja säännönmukaisesti selvillä, työhönkuntoutus on mahdollista 
kohdentaa sitä tarvitseville (Saltychev ym. 2013) ja kuntoutuksen suunnitteluko­
kouksessa suunnata keskustelun sisältö esim. ryhmälle yhteisten sekä mahdollisesti 
eri osallistujille erityisten teemojen pohdintaan. Työpaikan ja työterveyshuollon yh­
teistyön luottamus, tiiviys ja syvy ys ratkaisivat, kuinka ajantasainen ja yksimielinen 
arvio henkilöstön tilasta ja kuntoutustarpeesta oli. 
TK2-kuntoutuksen kehittämishankkeen toimintamalli edellytti uudenlaista yhteis­
työtä työpaikkojen esimiesten ja työntekijöiden, työterveyshuollon ja kuntoutuksen 
palveluntuottajien kesken. Yhteistyön käytännöt muotoutuivat hankkeen edetessä 
(ks. luku 8). TK2-hankkeen käynnistyessä suunnittelukokousten keskustelu painot­
tui kohderyhmän valintaan ja pohdinta kuntoutuksen sisällöstä ja toteutuksesta oli 
vähäisempää.











Kuntoutujien arvion mukaan aloite kuntoutukseen tuli työterveyshuollosta ja heiltä 
itseltään. Esimiehen näkökulmasta aloite oli tullut työterveyshuollosta ja työntekijältä
itseltään. Esimies piti itseään harvoin aloitteentekijänä työntekijän kuntoutukseen 
hakeutumisessa (vrt. Hinkka ym. 2015). Kun kuntoutujan kanssa keskusteltiin eri 
vaiheissa kuntoutuksen tavoitteista ja sisällöstä, hänen odotuksensa kuntoutuksesta 
olivat realistisemmat. Näistä keskusteluista työterveyshuolto sai tietoa kuntoutujan 
kuntoutumisvalmiudesta ja muista mahdollisesti kuntoutusprosessiin vaikuttavista 
tekijöistä. (Romakkaniemi 2011.) 
Kuntoutukseen päässeiden valintaa tehtiin useassa eri vaiheessa. Myös virhevalin­
toja tehtiin. Kuntoutuja saattoi keskey ttää kuntoutuksen esimerkiksi sen vuoksi,
että hänen odotuksensa kuntoutuksesta poikkesivat TK2-kuntoutuksen tavoitteista. 
Näiden tilanteiden välttämiseksi työpaikat ja työterveyshuollot tar vitsevat riittä­
västi tietoa kuntoutuksen tavoitteista ja sisällöstä osatakseen viestiä kuntoutuksesta 
kiinnostuneille ja valituille, mitä on odotettavissa, mihin kuntoutuksella pyritään ja 
mitä kuntoutus edellyttää kuntoutujalta itseltään, työterveyshuollolta ja työpaikalta. 
Kuntoutukseen hakeutuivat oma-aloitteisesti henkilöt, joilla oli voimavaroja ja halua 
huolehtia itsestään (ks. myös luku 7.1). Työterveyshuollon haasteena oli saada mukaan
myös niitä, joiden voimavarat tai innostus olivat vähäisempiä mutta jotka kuitenkin 
voisivat hyötyä kuntoutuksesta työssä jaksamisen tukena. 
Enemmistö kuntoutujista piti kuntoutuksen ajoitusta oikea-aikaisena. Työterveys­
huollon edustajista oli haasteellista arvioida, milloin yksilöllisesti räätälöity kuntou­
tus oli kuntoutujalle oikea-aikaista. Noin puolet kuntoutuksen palveluntuottajista
arvioi, että TK2-malli mahdollisti kuntoutuksen oikea-aikaisemman toteutuksen
verrattuna esimerkiksi aiempiin ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksiin, huolimatta siitä, että 
hanke käynnistettiin varsin nopeasti. Kuntoutuksen oikeanlainen kohdentaminen 
työikäisessä väestössä ja kuntoutuksen yksilöllinen oikea-aikaisuus on työhönkuntou­
tuksessa tulevaisuudessakin tärkeä kysymys muun muassa oikeudenmukaisuuden, 
terveyserojen tasaamisen, kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden, vähenty vien
resurssien kohdentamisen ja kuntoutusmuodon muuttumisen näkökulmista (Pensola
ym. 2012; Hinkka ym. 2015). 
Kehittämishankkeen toteutusvaiheessa työpaik kojen, työterveyshuoltojen ja kun­
toutuksen toimijoiden sekä työntekijöiden ja kuntoutujien ajatteluun vaikuttivat
aiemmat käsitykset ja kokemukset. Kaikkia TK2-mallin antamia mahdollisuuksia 
kuntoutuksen toteutukseen ja palvelun räätälöintiin ei ehkä täysin hyödynnetty. TK2­
kuntoutusmallin mahdollistamien monipuolisten ja aiempaa laajempien kuntoutuk­
sen kriteerien tehokas hyödyntäminen vaatisi näiden neljän toimijatahon yhteisen 
ymmärryksen muodostamista jo suunnitteluvaiheessa (ks. luku 6). Kuntoutuksen 
paremman vaikuttavuuden kannalta kuntoutuksen kohdentamisen on aikaisempaa 
systemaattisemmin ja suunnitellummin perustuttava työterveysyhteistyössä koot­
tuun tietoon työpaikan ja työntekijän yksilöllisistä tarpeista. Lisäksi on varmistettava,
että kuntoutukseen valikoituminen on mahdollista työuran eri vaiheissa ja myös niille
työntekijöille, jotka eivät ole itse aloitteellisia. 














5 KUNTOUTUKSEN TARPEENMUK AISUUS JA YKSILÖLLISY YS 
Muuttuvaan työelämään ja sosiaalisiin tekijöihin liittyvät kuntoutustarpeet on nos­
tettu perinteisten vajaakuntoisuus- ja vammaiskäsitteisiin pohjautuvien kuntoutus­
tarpeiden rinnalle (Järvikoski 1994; Ilmarinen 2003). Kuntoutustarpeen taustalla
nähdään niin muutokset kuin koettujen vaikutusmahdollisuuksien puute työssä
(Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen toinen … 2012). Kuntoutustarvetta voi­
daan tarkastella yksilön tai yhteiskunnan näkökulmasta. Yksilön näkökulmasta
kuntoutustarve perustuu omaan kokemukseen työ- ja toimintakyvystä sekä yksilön 
motivaatiosta ja havaituista mahdollisuuksista muuttaa tilannetta. Yhteiskunnalli­
sesta näkökulmasta kuntoutustarve perustuu lainsäädäntöön, normeihin ja arvoihin 
sekä asiantuntijan arvioon siitä, edelly ttääkö ongelma palvelujärjestelmän väliintuloa.
TK2-hankkeessa kuntoutustarpeen määrittely yn osallistuvat yhteistyössä kuntoutuja,
työter veyshuolto, kuntoutuksen palveluntuottaja, työnantaja ja Kela. 
Tässä luvussa kuntoutuksen tarpeenmukaisuutta tarkastellaan kuntoutuksen koh­
dentumisen näkökulmasta: kohdistuuko kuntoutus niihin työntekijöihin, joilla on 
työ- tai toimintakykylähtöisiä kuntoutustarpeita. Lisäksi tarkastellaan kuntoutujien 
kuntoutustarvetta ja sen taustalla olevia tekijöitä sekä TK2-kuntoutuksen toteutuksen
tarpeenmukaisuutta ja yksilöllisy yttä kuntoutujan, työnantajan, työterveyshuollon ja
palveluntuottajan näkemysten valossa. 
5.1 Kuntoutuksen tarpeenmukainen kohdentuminen 
Kuntoutuksen toteuttajien mielestä hankkeeseen tavoitettiin suurelta osin oikeanlai­
nen kohderyhmä ja kuntoutujilla oli selkeä ammatillisen kuntoutuksen tarve. 
”Hankkeen aikataulusta johtuen kuntoutujien valikoituminen ryhmiin joutui toteu­
tumaan niin kiireellä, että sillä oli väistämättä vaikutuksensa valintoihin. Sama asia
vaikutti myös yhteistyön mahdollisuuksiin työnantajan ja työterveyshuollon kanssa.”
(kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, lääkäri) 
Kuntoutujat olivat kokeneet muuta henkilöstöä useammin työhön liittyviä muutoksia
kuluneen vuoden aikana, erityisesti työtehtävien sisällössä ja osaamisvaatimuksis­
sa (p < 0,001), mutta myös toimintaympäristössä ja tietoteknisissä järjestelmissä
(p < 0,01). Kuntoutujat raportoivat myös muuta henkilöstöä useammin, että heidän 
esimiehensä (p < 0,01) tai työtoverinsa olivat vaihtuneet (p < 0,05). Sen sijaan kuntou­
tujat olivat muuta henkilöstöä harvemmin itse siirtyneet uuteen työyhteisöön kulu­
neen vuoden aikana (p < 0,01). (Kuvio 16a, s. 53.) Kuntoutujat myös arvioivat koetut 
muutokset työtehtävissä (p < 0,01), osaamisvaatimuksissa (p < 0,001), tietoteknisissä 
järjestelmissä (p < 0,01) sekä työyhteisössä (työtoverit, p < 0,05) kielteisempinä kuin 
muu muutoksia kokenut henkilöstö (kuvio 16b, s. 53). 













Kuvio 16a. Kuntoutujien ja muun henkilöstön työn eri osa-alueilla kokemat muutokset viimeksi kuluneiden 12 kuu­
kauden aikana. Muutoksia raportoineiden osuudet (% vastanneista). 
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Kuntoutujat raportoivat muuta henkilöstöä enemmän myös työhön liittyviä kuor­
mitustekijöitä, erityisesti työhön liitty vää fy ysistä kuormitusta (p < 0,001), ryhmä­
työongelmia (p < 0,05) sekä kiirettä (p < 0,01) (kuvio 17, s. 54). Sen sijaan vaikutus­
mahdollisuutensa työssä kuntoutujat arvioivat paremmiksi kuin muu henkilöstö
(p < 0,05), ja kuntoutujat olivat myös muuta henkilöstöä sitoutuneempia työhönsä 
(p < 0,001). Työty ytyväisyydessä ei esiintynyt eroja kuntoutujien ja muun henkilöstön
välillä (kuvio 18, s. 54). 








Työkykyä tarkasteltiin henkilöstön ja kuntoutujien kyselyssä itsearvioituna työkyky­
nä (työkykypistemäärä 0–10), työuupumusoireina ja ammatillisena kompetenssina. 
Kuntoutujat arvioivat työkykynsä heikommaksi (p < 0,001) kuin muu henkilöstö ja 
he raportoivat myös enemmän työuupumusoireita (p < 0,001), mutta ammatillisessa 
pysty vy yden tunteessa ei esiintynyt eroja. (Kuvio 19.) 
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Kuvio 19. Työkyky ja työuupumus TK2-kuntoutujilla ja muulla henkilöstöllä (ka.). 
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Kuntoutujat raportoivat muuta henkilöstöä useammin kokevansa stressin tunnetta 
(vähintään jonkin verran 59 % kuntoutujista ja 43 % henkilöstöstä, p < 0,001) sekä 
palautuvansa huonosti (tai melko huonosti) työvuoron jälkeen (23 % kuntoutujista 
ja 11 % muusta henkilöstöstä, p < 0,0001). 
Eroja terveydentilassa kuntoutujien ja muun henkilöstön välillä selvitettiin pitkäai­
kaissairastavuuden, masennusoireiden ja univaikeuksien sekä koetun terveydentilan
näkökulmasta. Verrattuna muuhun henkilöstöön TK2-kuntoutujilla oli muuta hen­
kilöstöä useammin jokin pitkäaikaissairaus (p < 0,001), he olivat kokeneet itsensä 
useammin masentuneeksi kuluneen vuoden aikana (p < 0,001), heillä oli enemmän 








univaikeuksia (p < 0,001) ja he arvioivat useammin terveydentilansa ty ydyttäväksi 
tai huonoksi (p < 0,001). (Kuvio 20.) Lisäksi ylipainoisuus (p < 0,001) ja riittämätön 
liikunta (p < 0,05) olivat yleisempiä kuntoutujilla (kuvio 21). Ylipainoisuudeksi oli 
määritelty painoindeksi (BMI) 30 tai yli, ja riittämätön liikunta oli MET-arvoina alle 
14 tuntia viikossa. Tupakoinnissa ja alkoholin käytössä ei ilmennyt merkitseviä eroja 
kuntoutujien ja muun henkilöstön välillä. 
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TK2-kuntoutujia verrattiin terveyteen liitty vän elämänlaadun (RAND-36-mittari) 
tarkastelussa perinteiseen ASLAK- ja Tyk-kuntoutukseen osallistuneisiin kuntou­
tujiin (kuvio 22). ASLAK- ja Tyk-kuntoutujien RAND-36-ar vot perustuvat Mika
Pekkosen väitöskirjatyöhön eri laitoskuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta (Pek konen
2010). TK2-kuntoutujien terveyteen liitty vä elämänlaatu oli kaikilla ulottuvuuksilla 
heikompi kuin ASLAK-kuntoutujilla, erot olivat tilastollisesti erittäin merkitseviä
(p < 0,001) ulottuvuuksilla koettu terveys, fy ysinen toimintakyky, psyykkinen hy vin­
vointi, tarmokkuus, sosiaalinen toimintakyky ja psyykkinen roolisuoriutuminen ja 
merkitseviä (p < 0,01) ulottuvuuksilla fy ysinen roolisuoriutuminen ja kivuttomuus. 
Verrattuna Tyk-kuntoutujiin TK2-kuntoutujat raportoivat parempaa elämänlaatua 
R AND-36-mittarin f y ysisillä ulottuvuuksilla (koettu terveys, fy ysinen toiminta­
kyky, fy ysinen roolisuorituminen sekä kivuttomuus, kaikki erot tilastollisesti erittäin
merkitseviä (p < 0,001)). Sen sijaan psykososiaalisen hy vinvoinnin ulottuvuuksilla 
(psyykkinen hy vinvointi, tarmokkuus, sosiaalinen toimintakyky ja roolisuoriutu­
minen (psy ykkisen terveydentilan aiheuttamat rajoitukset)) TK2-kuntoutujat eivät 
eronneet Tyk-kuntoutujista. (Kuvio 22, s. 56.) 
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aPekkonen 2010. 
Kuntoutukseen kohdentumista arvioitiin lisäksi jakamalla kuntoutujat neljään ryh­
mään R AND-36-mittarin psykososiaalisen ja fy ysisen toimintaky v yn ulottuvuuksien
mukaan: kuntoutujat, joiden kuntoutustarve liittyi 1) sekä fyysisen että psykososiaa­
lisen toimintaky vyn vajeeseen, 2) fyysisen toimintaky vyn vajeeseen, 3) psykososiaa­
lisen toimintakyvyn vajeeseen tai 4) lievään toimintakyvyn vajeeseen sekä fyysisessä
että psykososiaalisessa toimintaky v yssä. Reilulla puolella (59 %) TK2-kuntoutujista 
oli sekä psykososiaalisen että fy ysisen toimintaky vyn vajeen aiheuttama kuntoutus­
tarve. Pääasiassa fy ysiseen toimintakykyyn liittyviä kuntoutustarpeita oli viiden­
neksellä (21  %) vastaajista, pääasiassa psykososiaaliseen toimintakyky yn liitty viä
kuntoutustarpeita oli 7 %:lla ja lievä toimintaky vyn vaje kummallakin ulottuvuudella
oli 13 %:lla vastaajista. (Kuvio 23, s. 57.) Palveluntuottajittain terveyteen liitty vään 
elämänlaatuun perustuvassa kuntoutustarpeessa ei ollut eroja, mutta kuntoutujaryh­
mien välillä oli selviä eroja toimintakykyluokittelussa. 
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Kuvio 23. TK2-kuntoutujien sijoittuminen psykososiaalista ja f yysistä oireilua (RAND-36-mittarilla arvioituna) kuvaaviin
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5.2 Kuntoutustarpeen taustatekijät 
Esimiesten ja työnantajaa edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden mielipiteet kun­
toutuksen tarpeesta olivat pääosin samankaltaisia. Molemmissa ryhmissä useimmiten
kuntoutustarpeen taustalla nähtiin heikentynyt työkyky, toistuvat sairauspoissaolot 
ja heikentynyt työsuoritus. Henkilöstöasiantuntijat pitivät esimiehiä enemmän hei­










kentynyttä työkykyä kuntoutustarpeesta kertovana tekijänä. (Kuvio 24.) Yli puolet 
kummastakin ryhmästä piti myös heikentynyttä työmotivaatiota kuntoutustarpeesta
kertovana tekijänä (jokseenkin tai täysin samaa mieltä). Esimiehistä puolet arvioi 
myös työkuorman liitty vän kuntoutustarpeeseen. Sen sijaan työpaikalla esiinty vien 
ristiriitojen, myöhästelyn tai yleisen työhön liittyvän tyytymättömyyden ei kummas­
sakaan ryhmässä katsottu olennaisesti liitty vän kuntoutustarpeeseen. 
Kun tarkastellaan kuntoutujien omia arvioita tuen ja avun tarpeesta, tarve tukeen 
(vastausvaihtoehdot: tarvitsee paljon tai melko paljon tukea) liittyi useimmiten oman
terveyden ja työky vyn parantamiseen sekä virkistäytymiseen ja voimavarojen saami­
seen omaan elämään (kuvio 25, s. 59). Noin puolet vastaajista raportoi tuen tarpeita 
myös liikunnan omaksumisessa omaan elämäntapaan, terveellisempien ravintotot­
tumusten omaksumisessa sekä voimavarojen hankkimisessa omaan työhön. Työhön 
ja työyhteisöön liitty viä tuen tarpeita raportoitiin vähemmän. 
Kuvio 24. Kuntoutujien esimiesten ja työnantajaa edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden mielipiteet kuntoutuksen
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Työsuoritus = heikent yny t t yösuoritus; t y yt ymättömy ys = t y y t ymättömy ys t yöhön; ristiriidat = ristiriidat esimiehen ja t yökave­
reiden kanssa; t yömotivaatio = heikent yny t t yömotivaatio; työk yky = heikent yny t t yök yky; myöhästely = toistuva myöhästely; 
t yökuorma = kasvanut t yökuorma; sairauspoissaolot = toistuvat tai pitkät sairauspoissaolot.
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5.3 Kuntoutuksen toteutuksen tarpeenmukaisuus ja yksilöllisyys 
Kuntoutujilta kysy ttiin arvioita siitä, miten kuntoutus vastasi heidän tarpeitaan.
Valtaosa katsoi, että kuntoutus vastasi heidän omia tarpeitaan erittäin hy vin (27 %) 
tai melko hy vin (51 %). Vain pieni vähemmistö oli sitä mieltä, että kuntoutus vastasi 
heidän tarpeitaan melko huonosti (4 %) tai erittäin huonosti (2 %). Esimiesten ja hen­
kilöstöasiantuntijoiden arviot olivat samansuuntaisia: esimiehistä 76 % ja henkilöstö­
asiantuntijoista 81 % oli joko jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että kuntoutus 
vastasi hy vin työntekijän tarpeita. 
Kuntoutuksen sisällöllisten asiakokonaisuuksien kohdentumista niille kuntoutujille,
jotka niitä erityisesti tarvitsivat, selvitettiin analysoimalla, raportoivatko koettuja
vaikutuksia erityisesti ne kuntoutujat, jotka kuntoutuksen alussa olivat ilmoittaneet 























   
  
    
tarvitsevansa tukea ja apua juuri kyseisessä asiassa (kuvio 26). Tuen tarpeessa olevat 
raportoivat merkitsevästi enemmän vaikutuksia työnhallinnan parantamisessa (58 %
vs. 36 %, p < 0,01), keinoissa vaikuttaa työmäärään (53 % vs. 26 %, p < 0,001), oman 
työuran pidentymisessä (36 % vs. 19 %, < 0,01), keinoissa kehittää omaa työtä (49 % vs.
25 %, p < 0,001) sekä oman työuran suunnittelussa (37 % vs. 20 %, p < 0,01) verrattuna
niihin, joilla ei ollut tuen tarvetta kyseisissä asioissa. Muissa kuntoutuksen sisällöissä 
ei esiintynyt merkitseviä eroja koetun tarpeen mukaan. 
Kuvio 26. Kuntoutuksen koetut vaikutukset loppukyselyssä alkukyselyssä koetun tuen tarpeen mukaan (paljon / melko
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Työterveyshuollon edustajien näkökulmasta kuntoutuksen toteutuksen tarpeen­
mukaisuutta tarkasteltiin kuntoutujan omiin tarpeisiin perustuvasta tavoitteiden
asettamisen näkökulmasta tilanneanalyysissä. Kysely yn vastanneista työterveyshuol­
lon edustajista puolet arvioi, että tilanneanaly ysissä kirjattu kuntoutussuunnitelma 
vastasi hyvin työterveyshuollon odotuksia. TK2-kuntoutusprosessi oli käynnistynyt 
64 %:n mukaan hyvin, ja 44 % vastaajista arvioi, että kuntoutuspalvelun toteutuksessa
hyödynnettiin työterveyshuollon tuottamaa etukäteistietoa hy vin. Kuntoutussuun­
nitelmien tavoitteiden asettaminen kuntoutujan tarpeiden mukaisesti koettiin välillä
vaikeaksi, mutta syntyneet tavoitteet käytiin neuvotteluun osallistuneiden kanssa
huolellisesti läpi. 
”Se esimies toi siihen semmosen oman – – lisämausteen siihen niin, meillä osalla 
kuntoutujista on varmaan – – oli vaikeuksia itse asettaa näitä omia tavotteita siinä 
alkuvaiheessa, et me nähtiin työterveyshuollossa, että on se tarve mutta se konk­
reettinen tavotteen asettaminen oli osalle hankalaa, mutta kyllä ne sieltä sitten 
löytyy – – Kyllähän kun ne yhdessä käytiin läpi niin tarkkaan niin, kyllähän se tuli 
niin monesta näkökulmasta ne tavotteet. Mun mielestä jos ne vielä jäi epäselväks
sen tilanneanalyysin jälkeen niin on ihme – –” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon
ryhmähaastattelu) 
TK2-malliin sisältyi paljon yksilöllistä räätälöintiä mahdollistavia elementtejä, ja
kuntoutuksen toteuttajat pitivät tätä vahvana koko palvelumallia läpileik kaavana
menetelmällisenä ja sisällöllisenä painopisteenä.
”Räätälöitävyys, yksilöllisen tilanteen huomioiminen; ”ei kaikille kaikkea” vaan
todellisen tarpeen mukaan – –” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely,
fysioterapeutti) 
Joidenkin kuntoutuksen toteuttajien mielestä mallin olisi pitänyt mahdollistaa vielä 
pidemmälle menevä yksilöllinen räätälöinti, eikä esimerkiksi ryhmäjaksojen pakol­
lisuutta kaikille pidetty tarkoituksenmukaisena. Toisaalta kaikki palveluntuottajat 
näyttivät toteuttaneen TK2-kuntoutusta kaikille ryhmille varsin kaavamaisesti sa­
manlaisella rakenteella (ks. myös luku 6). 
Kuntoutujien näkökulmasta kuntoutuksen toteutuksen yksilöllisy ys näkyi siinä,
että kuntoutujat kokivat pystyneensä vaikuttamaan kuntoutuksen toteutukseen ja 
sitä koskevaan päätöksentekoon. Selvä enemmistö kuntoutujista arvioi pystyneensä 
osallistumaan kuntoutuksen aikaiseen sisältöjä (78 %), aikatauluja (67 %) sekä jatko­
toimenpiteitä (72 %) koskevaan päätöksentekoon aina tai useimmiten (kuvio 27, s. 62).
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Kuvio 27. Kuntoutujan arvio kuntoutuksen päätöksentekoon osallistumismahdollisuuksista (% vastanneista). 
Annettiinko sinun osallistua kuntoutuksen sisältöjä 
koskeviin päätöksiin niin paljon kuin halusit? 
Annettiinko sinun osallistua kuntoutus­
prosessin aikataulua koskeviin 
päätöksiin niin paljon kuin halusit? 
Annettiinko sinun osallistua kuntoutuksen 
jatkotoimenpiteitä koskeviin päätöksiin 
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TK2-kuntoutuksen yksilöllisy ys tuli esille myös työnantajan näkökulmasta, sillä
kaikki työnantajaa edustaneet henkilöstöasiantuntijat toivat niin haastatteluissa kuin
kyselynkin vastauksissa esille kuntoutuksen yksilöllisyyden tärkeyden. Työnantajaa 
edustavista henkilöstöasiantuntijoista loppukyselyssä 13 oli sitä mieltä, että yksilöl­
lisy ys toteutui kuntoutuksessa hy vin, kahdeksan mielestä kohtalaisesti ja vain yhden 
mielestä huonosti. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa kuntoutuksen yksilöllisy ydestä. 
TK2-kuntoutuksen räätälöitäv y ys ja yksilöllisy ys olivat keskeinen motivaatiotekijä,
joka sai työnantajat lähtemään hankkeeseen mukaan. Työnantajan edustajat kuiten­
kin katsoivat, että yksilöllistä toteutusta tulisi vielä kehittää. 
Työter veyshuollon r yhmähaastatteluissa työter veyshuollon edustajat pohtivat myös
yksilöllisyyden toteutumista kuntoutusprosessiin sisältyneellä työpaikkakäynnillä, 
päätösvaiheen kuntoutujakohtaisissa keskusteluissa ja kuntoutuksen jälkeisissä jat­
ko- ja seurantatoimenpiteissä. Työpaik kakäynti tulisi haastateltavien näkemyksen
mukaan määrittää kuntoutujan yksilöllisen tarpeen mukaan. Kuntoutusprosessiin 
kuuluvalla käynnillä pitäisi olla oma sisältönsä ja tarkoituksensa verrattuna työter­
veyshuollon työpaikkaselvitykseen. Työterveyshuollon osallistumisesta voitaisiin
sopia esimerkiksi tilanneanaly ysivaiheessa. Työpaikkakäynnin hyötynä haastateltavat
kokivat, että kuntoutuksen aikana havaituista asioista voitiin sopia saman pöydän 
ääressä. 
Työterveyshuollon edustajat pitivät päätösvaiheen kuntoutujakohtaisia keskusteluja 
perusteellisina; ne sisälsivät työhön, työn sujuvuuteen, työn tulevaisuuteen ja työn 
järjestelyihin liitty vää pohdintaa, josta on hyötyä seurannassa. Päätösvaiheen aika­
taulujen sovittaminen koettiin hankalaksi, ja osa ratkaisi asian niin, että oli läsnä 
kuntoutujan päättökeskustelussa vain terveydentilaa koskevan osan ajan. Kun kes­
kustelussa tuli terveydentilaa koskevia tehtäviä työterveyshuollolle, ne voitiin viedä 
heti eteenpäin. Haittana oli se, että päättökeskustelun kokonaisuus ei välttämättä ollut
työterveyshuollon käytössä.
Työterveyshuollon edustajien mukaan yksilöllinen kuntoutusprosessi jatkui esimer­
kiksi johonkin terveydentilan ongelmaan liitty vänä työterveyshuollon seurantana. 
Seurannan ryhmämuotoisiin tapaamisiin liitettiin esimerkiksi kuntotestejä. Kaksi










    
  
   
 
    
  
   
  
 
   







kolmesta (65 %) kysely yn vastanneesta kertoi kuntoutuksen päätösosassa sovitun
yksilöllisiä seurantakäyntejä työterveyshuoltoon. 
Työterveyshuollon ryhmähaastatteluissa pohdittiin kuntoutujan sairauden hoitoon 
liitty vän tiedon välittymistä. Kun kuntoutujan työnantajan sopimukseen kuuluu
sairaanhoito, tehdyistä yksilöllisistä hoitoratkaisuista toivottiin systemaattisesti tietoa
työterveyshuoltoon. Esimerkkinä haastateltava kertoi kipupotilaasta, jolle aloitettiin 
kuntoutuksessa kipukynnystä nostava masennuslääke. Työterveyshuollossa tätä oli 
yritetty jo yli vuoden ajan. Ajantasainen tieto muutoksesta mahdollistaisi työterveys­
huollon seurannan.
Myös kuntoutuksen toteuttajien loppukyselyyn vastanneiden mielestä TK2-mallin 
avulla voitiin aiempaa paremmin huomioida kuntoutujien yksilölliset tarpeet ja
muokata kuntoutus aidosti sekä kuntoutujan että työpaikan tarpeiden mukaan (ku­
vio 28). Hankkeen aloitusvaiheessa tehdyssä kyselyssä nämä arviot eivät olleet vielä 
läheskään näin vahvoja. 
”Työpaikan tarpeiden huomioiminen vaatii diplomaattista otetta. Pitää myös
muistaa, että kuntoutus ei ole sama asia kuin työyhteisön kehittäminen, joskin
vaikutus voi olla sen suuntainen. Työterveyshuollon aktiivisuus on vaihdellut hyvin 
paljon. Yleensä ottaen esimiehet on ollut helppo saada mukaan.” (kuntoutuksen 
palveluntuottajan loppukysely, psykologi) 
Mallissa oli palveluntuottajien mielestä monia sellaisia elementtejä, jotka mahdollisti­
vat aiempaa paremman yksilöllisen räätälöinnin. Osa kuntoutuksen toteuttajista piti 
mallia kuitenkin ryhmäkeskeisenä ja yksilöllisen räätälöinnin kannalta kaavamai­
sena. Käytännön toteutuksessa yksilöllinen variointi jäi kuitenkin ennakoitua vaati­
mattomammaksi, eikä esimerkiksi yksilöllisten käyntikertojen tarjoamia määrällisiä
ja sisällöllisiä mahdollisuuksia hyödynnetty kovin laajasti. 
Kuvio 28. Kuntoutuksen toteuttajien ar vioita TK2-mallia ja kuntoutustar vetta koskevista väittämistä (lkm). 
TK2-mallissa yksilöllisten tarpeiden
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”Yksilöllisyyttä olisi joidenkin kuntoutujien kohdalla huomioida vielä enemmän. 
Mielestäni aikataululliset pulmat vaikeuttivat sitä jonkin verran. Ja toisaalta ei ehkä 
osattu tarttua kaikkiin mahdollisuuksiin myöskään kuntoutuspalveluntuottajan
toimesta.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, fysioterapeutti) 
5.4 Pohdintaa kuntoutuksen yksilöllisy ydestä ja kohdentumisesta kuntoutujien tarpeen
mukaan 
Terveyteen liitty vien tekijöiden (Sylvia ym. 2012; van Rijn ym. 2014; Koolhaas ym. 
2014) ja työhön liitty vien tekijöiden (Vahtera ym. 2004; Väänänen ym. 2008; Laine 
ym. 2009; Elovainio ym. 2013a) yhteydestä työkyky yn ja ennenaikaiseen eläköity­
miseen on vahvaa tutkimusnäyttöä, mutta perinteisen työelämästä varhaiskuntou­
tukseen valikoitumisen on aikaisemmissa tutkimuksissa kuitenkin todettu liitty vän 
muihin kuin näihin työky v yn heikkenemistä ennustaviin tekijöihin (Saltychev ym. 
2011). ASLAK-kuntoutuksen on myös katsottu kytkeyty vän huonosti varsinaiseen 
työpaikkaan (Mäkitalo ja Paso 2008; Ylisassi 2009; Turja 2009). 
Tämän tutkimuksen tulosten valossa TK2-kuntoutukseen valikoitumisprosessi oli 
onnistunut siinä mielessä, että TK2-kuntoutukseen valikoitumiseen vaikuttivat sekä 
terveyteen että työhön liitty vät tekijät. Kuntoutukseen valikoituneiden terveydentila 
oli selvästi heikompi ja heistä useampi kärsi esimerkiksi masennusoireista kuin heidän
työorganisaatioidensa muu henkilöstö. Kuntoutujat raportoivat muuta henkilöstöä 
enemmän työssä tapahtuneista muutoksista ja he olivat myös kokeneet muutokset 
kielteisempinä kuin muu henkilöstö. Toisaalta kuntoutujat olivat sitoutuneempia
työhönsä ja kokivat vaikutusmahdollisuutensa työssä vahvemmaksi kuin muu henki­
löstö, mikä voi kertoa kuntoutukseen valikoituneiden motivaatiosta kuntoutumiseen
(ks. myös luku 7.1). Myös kuntoutuksen toteuttajat olivat sitä mieltä, että kuntou­
tukseen oli onnistuttu valitsemaan työntekijöitä, joilla oli selvä kuntoutustarve ja
erityisesti ammatillinen kuntoutustarve. 
Tulosten mukaan TK2-kuntoutukseen ohjautui heterogeeninen joukko työntekijöitä,
joiden kuntoutustarpeet olivat moninaiset. Kun vakiintuneen ASLAK-kuntoutuksen 
kuntoutujien toimintakyky on varsin lähellä koko väestö toimintakykyä ja Tyk-kun­
toutujat taas selvästi kärsivät fyysisen toimintakyvyn rajoitteista (Pekkonen 2010), 
TK2-kuntoutujien fyysinen toimintakyky sijoittui ASLAK- ja Tyk-kuntoutujien väli­
maastoon. Psykososiaalisen toimintakykynsä puolesta TK2-kuntoutujat muistuttivat
enemmän Tyk-kuntoutujia. Kuntoutustarpeiden moninaisuudesta kertoo kuitenkin 
huomattava fyysisen ja psykososiaalisen toimintaky v yn vaihtelu kuntoutusryhmien 
välillä. 
Työterveyshuollon edustajien näkemys oli, että TK2-kuntoutus soveltui hyvin työ­
kykyriskissä eli varhaisen tuen tarpeessa olevien työntekijöiden kuntoutukseen ja 
osaksi työterveysyhteistyötä. Kehittämishankevaiheessa kuntoutus kohdennettiin
varhaisen tuen tarpeessa olleille työntekijöille. Työterveyshuoltojen edustajat olivat 
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ty ytyväisiä kuntoutuksessa toteutuneeseen yksilöllisyyteen. TK2-malli jäi ehkä osin 
kokeilematta osatyökykyisillä. Tulevaisuudessa tulisi selvittää, miten malli toimii
osatyökykyisten kuntoutuksessa ja miten se vastaa pienten työpaikkojen tarpeisiin 
ja mahdollisuuksiin osallistua kuntoutusyhteistyöhön. 
Vaikka TK2-kuntoutusmallissa on pyritty nimenomaan vahvistamaan kuntoutuksen
ammatillisuutta ja työkytkentää, kuntoutujien raportoimat tuen tarpeet olivat melko 
henkilökohtaisia ja niissä painottuivat terveyteen, toimintakyky yn ja terveellisiin
elämäntapoihin liitty vät asiat. Työn muokkaamiseen ja kehittämiseen liitty viä tar­
peita kuntoutujat raportoivat melko vähän. Kuntoutujien kokemat tarpeet olivat myös
jossain määrin erilaisia kuin työnantajien edustajien näkemykset kuntoutustarpeen 
taustalla olevista syistä. Työkykykysymykset tulivat esille sekä työnantajien että kun­
toutujien näkemyksissä, mutta kuntoutujat eivät juurikaan kokeneet tuen tarvetta 
esimerkiksi sairauspoissaolojen vähentämisessä, vaikka pitkät ja toistuvat sairauslo­
mat olivat työnantajan näkökulmasta keskeinen kuntoutustarpeesta kertova tekijä. 
Kuntoutujien tarpeiden henkilökohtaisuus voi juontua siitä, millainen ennakkokäsitys
työntekijöille on muodostunut varhaiskuntoutuksesta muiden työntekijöiden koke­
musten sekä julkisen keskustelun seurauksena. Toisaalta erilaiset näkökulmat ovat 
myös luonnollisia: oman kehonsa ja hyvinvointinsa näkökulmasta yksilö tarkastelee 
konkreettisesti omaa toimintaansa. Henkilökohtaiseen terveyteen ja työhön liitty vät 
tavoitteet eivät välttämättä ole toisiaan pois sulkevia, vaan terveys voi kuntoutujan 
mielessä olla myös väline työhön liitty vien tavoitteiden edistämiseen (näitä kysymyk­
siä tarkastellaan syvällisemmin tutkimuksen yksilökohtaisessa tapaustutkimuksen 
raportissa). 
Kuntoutusprosessin yksilöllisyydestä ja tarpeenmukaisesta toteutuksesta erityisesti
ammatillisesta näkökulmasta kertoi se, että työhön liitty vissä sisällöissä kuntoutujien
kokemat vaikutukset olivat selvemmät niillä kuntoutujilla, jotka olivat kuntoutuksen 
alussa kaivanneet tukea näissä sisältökokonaisuuksissa. Yksilöllisy ys toteutui kun­
toutujien näkökulmasta myös vaikutusmahdollisuuksina kuntoutuksen sisältöä, aika­
tauluja ja jatkotoimenpiteitä koskevissa päätöksissä. On todettu, että osallistuminen 
kuntoutussuunnitelman laadintaan, suunnitelman ja omien tavoitteiden vastaavuus
sekä kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista kuntoutusprosessissa ovat keskeisiä
kuntoutusmotivaatioon liitty viä tekijöitä (Härkäpää ja Järvikoski 2012). Myös työ­
terveyshuollon edustajat, kuntoutuksen toteuttajat ja työnantajan edustajat ar vioivat,
että TK2-malli mahdollisti perinteisiä malleja paremmin kuntoutuksen yksilöllisen 
ja tarvelähtöisen toteutuksen. Kuntoutuksen yksilöllisy ys motivoi työnantajia osal­
listumaan prosessiin ja siksi yksilöllisyyttä haluttiin vielä kehittää edelleen. 
Työterveyshuollon näkökulmasta tuotiin esiin tiedonkulun merkitys kuntoutuksen 
yksilöllisy yden ja tarpeenmukaisuuden toteutuksessa. Erityisesti kaksi kriittistä
kohtaa nousi esiin työterveyshuollon edustajien näkemyksissä: tilanneanalyysi, jossa 
työterveyshuollon ennakkotietojen hyödyntäminen edistää kuntoutuksen tavoittei­
den tarpeenmukaista asettamista sekä kuntoutuksen seuranta ja jatkotoimenpiteet. 
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Työterveyshuollon edustajien mukaan työpaikkakäyntien tarkoitus ja sisältö tulisi 
miettiä kuntoutujan yksilöllisen tarpeen mukaan, ja mahdollisuuksien mukaan jo 
tilanneanaly ysivaiheessa pitäisi sopia työterveyshuollon osallistumisesta työpaikka­
käyntiin. Työterveyshuollon osallistuminen, mahdollisuus tuoda työterveyshuollon 
käytössä olevaa tietoa kuntoutujan tilanteesta, jäi kuntoutuksen toteutuksessa vajaak­
si. Se vaikuttaa myös mahdollisuuksiin toteuttaa kuntoutuksen seurantaa tarkoituk­
senmukaisesti niin, että tavoitteet kytkeytyvät työhön. Tilanneanaly ysin tavoitteen 
ja tarkoituksen (käsikirjoituksen) pitäisi olla paremmin osallistujien tiedossa, jotta 
he tunnistaisivat roolinsa ja pystyisivät paremmin valmistautumaan. Samalla työ­
terveysyksikössä voitaisiin sopia tarkoituksenmukaisesta työnjaosta ja ajankäytöstä. 



















6 KUNTOUTUKSEN TOTEUTUS, TOIMIVUUS JA KYTKEYT YMINEN T YÖHÖN 
TK2-hankkeen avulla pyrittiin vastaamaan työllisten heikenty vän työky v yn tuke­
misen haasteisiin kehittämällä kuntoutusta sekä rakenteiltaan että sisällöltään ja
tiivistämällä kuntoutusyhteistyöhön osallistuvien eri toimijoiden yhteistyötä. TK2­
kuntoutus kesti enintään 12 kuukautta ja se toteutettiin avo- ja laitoskuntoutuksena 
sekä käyntikertoina. Kuntoutus koostui tilanneanalyysistä, ryhmäjaksoista, yksilölli­
sestä osasta ja päätösosasta (kuvio 29). TK2-hankkeen malli oli joustava: siinä voitiin 
huomioida sekä kuntoutujan että työpaikan tarpeet, jotka kartoitettiin kuntoutuksen
alussa tilanneanalyysissä. TK2-kuntoutuksen toteutuksesta vastasi viisi kuntoutuksen
palveluntuottajaa, joiden toimipaikat sijaitsevat eri puolella Suomea. (Vainiemi ym. 
2014.) 
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Hankkeen dokumenteissa esitettiin, että TK2-kuntoutuksen avulla kuntoutujaa autet­
tiin muodostamaan realistinen suunnitelma tilanteensa parantamiseksi yhteistyössä 
työnantajansa ja läheistensä kanssa. Kuntoutus tuki sekä realististen tavoitteiden
asettamista että niiden toteuttamista. Kuntoutuksen sisältö oli kuntoutujan yksilöl­
listen tavoitteiden mukainen, ja tavoitteita työstettiin koko kuntoutusprosessin ajan. 
Kuntoutuksen sisältö rakennettiin siihen osallistuvien kuntoutujien lähtökohdista ja 
tarpeista. (Vainiemi ym. 2014.) 
Kuntoutuksen sisältö muodostui kahdesta samanaikaisesti etenevästä ja toisiinsa
limitty västä pääteemasta. Puolet kuntoutuksen aihealueista kytkeytyi työhön ja am­
matilliseen teemaan. Toinen puoli kuntoutusajasta muodostui terveysteemasta, joka 
sisälsi terveyteen ja elämänhallintaan liittyviä aihealueita. Kuntoutusta toteutettiin 















vuoropuhelussa siten, että terveystarkastelun näkökulmasta synty viin kysymyksiin
ja ratkaisumahdollisuuksiin haettiin vastausta työtilanteen muutoksen analy ysista ja 
päinvastoin. Kuntoutuksen sisältö auttoi kuntoutujaa hahmottamaan oman työky­
kynsä heikkenemiseen johtaneita ja työkykyä ylläpitäviä syitä. (Vainiemi ym. 2014.) 
TK2-hankkeen kokonaistavoite oli kehittää kuntoutujan yksilöllisistä ja työnantaja­
organisaation tarpeista lähtevä oikea-aikainen ja joustava kuntoutusmalli sekä ko­
keilla ja arvioida sen toimivuutta käytännössä. Kuntoutuksen toteuttajille tehdyssä 
loppukyselyssä heitä pyydettiin arvioimaan omien kokemustensa perusteella tämän 
kokonaistavoitteen toteutumista. Arviot tästä olivat sangen myönteisiä, sillä kaikkien
kyselyyn vastanneiden kuntoutuksen toteuttajien (n = 20) mielestä hankkeen koko­
naistavoitteessa on onnistuttu hy vin. (Kuvio 30.) 
Kuntoutuksen toteuttajille tehdyn loppukyselyn perusteella lähes kaikkien kysely yn 
vastanneiden mielestä lähiesimiehen mukanaolo ja yksilöllisyys toteutuivat TK2­
hankkeessa hyvin tai erittäin hy vin. Myös kuntoutusmallin rakenteen joustavuudessa
ja palvelun kohdentumisessa koettiin onnistutun hyvin (ks. luku 5). Työterveyshuol­
lon mukanaolosta kuntoutuksen toteuttajien arviot eivät olleet kauttaaltaan aivan 
niin myönteisiä. Kuitenkin yli puolet vastaajista arvioi, että tässäkin tavoitteessa oli 
onnistuttu hyvin.
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6.1 Kuntoutuksen rakenne ja toimivuus 
6.1.1 Infotilaisuudet 
Enemmistö kuntoutuksen palveluntuottajista toteutti TK2-kuntoutusmallia suun­
niteltua laajempana sisällyttämällä sen rakenteeseen infotilaisuuden, joka ei lähtö­
kohtaisesti ollut mukana mallissa. Vastaavanlaisia ennen varsinaisen kuntoutuksen 
käynnistymistä toteutettuja infotilaisuuksia on järjestetty vakiintuneessa ASLAK- ja 
Tyk-kuntoutuksessa.










Kuntoutuksen toteuttajien kokemukset infotilaisuuksista olivat myönteisiä. Myös
työterveyshuollon edustajilta kysyttiin loppukyselyn yhteydessä infotilaisuuden jär­
jestämisestä ja sen merkityksestä. Kysely yn vastanneista (n = 45) suurin osa (88 %) 
oli tietoinen infotilaisuuden järjestämisestä ja yli puolet (59 %) oli siihen myös osallis­
tunut. Infotilaisuudet koettiin kaikille osapuolille tärkeiksi ja hyödyllisiksi, ja niiden 
avulla voitiin varmistua siitä, että kaikki asianosaiset – kuntoutujat, esimiehet ja työ­
terveyshuollon edustajat – saivat tarvitsemansa tiedon uudentyyppisen kuntoutuksen
tavoitteista ja sisällöstä samasanaisena. 
Infotilaisuuksien koettiin myös toimivan hy vinä eri toimijoiden välisen vuoropuhe­
lun ja yhteisen pyrkimyksen rakentajina. Tärkeänä pidettiin myös mahdollisuutta 
kuulla kuntoutujien ja esimiesten toiveita kuntoutuksesta. Infotilaisuuksissa voitiin 
myös täsmentää kuntoutusryhmän tavoitteita ja sopia toimijoiden tehtävistä. Infoti­
laisuuden tärkeyttä työterveyshuollon ammattilaiset (n = 29) perustelivat sillä, että 
infotilaisuus parantaa eri toimijoiden tietoisuutta prosessista ja toisistaan, tarkentaa 
ja selkiyttää asioita sekä orientoi ja sitouttaa eri toimijat koko prosessiin. Osa kuntou­
tuksen palveluntuottajien edustajista piti infotilaisuuksia hyödyllisinä nimenomaan 
kuntoutujien kuntoutusprosessille. Niiden avulla pystyttiin etsimään ajoissa ratkai­
suja kuntoutuksen toteutuksen vaikeaan ennakointiin ja logistiikkahaasteisiin, joita 
yksilöllistä räätälöintiä korostavan kuntoutusmallin toteuttaminen kuntoutuksen
palveluntuottajille aiheutti. Infotilaisuuden järjestämistä aina ennen työhönkuntou­
tusprosessin alkua pidettiin tärkeänä. 
”Sitouttaa kuntoutujia niin yksilönä kuin ryhmänä sovittuihin asioihin. Kaikille
esitetään samaan aikaan samat asiat, on mahdollista kysyä mieltä askarruttavia 
asioita, sovitella päivämääriä. Ryhmäytyminen alkaa, pohjustaa hyvää vertaistukea.”
(työterveyshuollon edustaja, työterveyshuollon loppukysely) 
6.1.2 Tilanneanalyysi 
TK2-kuntoutuksen käynnistävä tilanneanaly ysi osoittautui sekä kuntoutuksen to­
teuttajien, työterveyshuollon edustajien, esimiesten että kuntoutujien mielestä mallin 
avainkohdaksi, joka mahdollisti sekä yksilöllisten tavoitteiden ja kuntoutuspolku­
jen että ryhmäjaksojen suunnittelun. Se tarjosi monipuolisia aineksia kuntoutujien 
lähtötilanteiden arvioinnille, tavoitteiden asettamiselle ja kuntoutussuunnitelmien 
laatimiselle. Kuntoutuksen toteuttajat pitivät tilanneanaly ysiä välttämättömänä,
hyödyllisenä ja ehdottoman tarpeellisena kuntoutusprosessin osana. Se tiivisti kun­
toutuksen työkytkentää ja antoi heille kokonaisvaltaisen arvion sekä työyhteisön
tilanteesta että kuntoutujan ammatillisesta tilanteesta. 
TK2-kehittämishankkeen kokemusten perusteella näytti siltä, että tilanneanalyysi 
voi olla jo itsessään vahva kuntoutuksellinen interventio (ks. Seppänen-Järvelä 2014). 
Huomio on samansuuntainen kuin TK1-hankkeessa tehty havainto hy vinvointiana­
ly ysistä (Ala-Kauhaluoma ja Henriksson 2010). Tilanneanalyysin yhteisessä keskus­











telussa esimies saatiin kiinnostumaan kuntoutujan työhön liitty vistä ongelmista tai 
tämän työssä selviytymisestä ja myös huomioimaan tämän ideoita työn kehittämisek­
si. Joissakin tapauksissa työpaikalla oli lähdetty suoraan ratkomaan ja kehittämään 
tilanneanaly ysin aikana esiin nousseita asioita. 
Myös työterveyshuollon näkökulmasta tilanneanalyysiä pidettiin tärkeänä yhteisen 
tavoitteen, yhteistyön ja yhteisen suunnittelun näkökulmasta. Mallin mukaan työ­
terveyshuollon ei kuitenkaan edellytetty osallistuvan siihen. Yhtä lukuun ottamat­
ta kaikkien kuntoutuksen palveluntuottajien järjestämissä tilanneanalyyseissä oli
mukana työterveyshuollon edustus. Kaikki haastatellut työterveyshuollon edustajat 
eivät kuitenkaan pitäneet työterveyshuollon roolia tärkeänä tilanneanaly ysissä, ai­
nakaan niissä tapauksissa, joissa työterveyshuolto tunsi hy vin sekä kuntoutujat että 
kuntoutujien työantajaorganisaation. Tilanneanalyysiä pidettiin hy vänä työnjaon
näkökulmasta, ja siinä sovittiin, mitä tehtäviä työterveyshuollon vastuulla on. Työ­
terveyshuollon aktiivisen toimijan roolin kuvattiin siirty vän tilanneanaly ysissä kun­
toutuksen palveluntuottajalle. Tilanneanaly ysien kuvattiin kuitenkin vievän paljon 
aikaa, ja niiden sisältö tulisi miettiä mahdollisimman hyödylliseksi. 
”Ne [tilanneanalyysit] oli – – erittäin hyviä. Ja sitten minä ajattelen, että se ei ollut
pelkästään hyvä sen kuntoutusprosessin kannalta, vaan sieltä tuli – – mun mielestä
semmoista arvokasta työpaikkaselvitystietoa. Joka kertoo siitä yrityksestä yrityk­
sen toimintatavoista sellaisista asioista, jotka oikeasti on sen tyyppistä hiljaista 
tietoa, joka auttaa siinä työterveyshuollon ja yrityksen välisen yhteistoiminnan
parantamisessa ja rakentamisessa. Näkee – – yrityskulttuuria – – tulee vahingossa 
esiin sellaisia asioita mitä ei ikinä tule silloin, kun työpaikkaselvitystä ikään kuin 
tehdään.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
”[tilanneanalyysit] oli sisällöllisesti kauhean hyviä ne keskustelut. [Esimiehiltä]
– – tuli semmoinen palaute muun muassa, että ei ole koskaan ollu näin hyvässä 
palaverissa, oli hirveen hyvää sisällöllisesti se asia mitä käytiin.” (työterveyslääkäri,
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
”Sen että tilanneanalyysin jälkeen tiesimme kuntoutujista enemmän kuin keski­
määräisen ASLAK-kurssiin osallistuneesta kurssiin viimeisenä päivänä! Nykyinen 
kuntoutustarveselvitys toimii jo samalla tavalla. Tilanneanalyysi on selkeästi inter­
ventiovaikutus. Esim. alkoholinkäyttöön puuttuminen kyselystä nousseen tiedon 
perusteella oli johtanut kuntoutujan vähentämään juomista ennen ensimmäistä 
ryhmäjaksoa.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, lääkäri) 
Haastatteluihin osallistuneet työterveyshuollon edustajat pitivät tärkeänä tiedon välit­
tymistä tilanneanaly ysistä työterveyshuoltoon, jossa sitä voitiin käyttää kuntoutujan 
hy väksi. Yksi haastatelluista kuvasi tilanneanalyysiä saattovaiheeksi, mutta pohti
samalla, voitaisiinko jo työterveyshuollossa työotetta sy ventäen ja tarkentaen selvittää
kuntoutujan tilanne ja asettaa tavoitteet. Useampi ryhmähaastatteluun osallistuneista
toi esille, että olisi tärkeää pohtia jo ennakolta tilanneanalyysin hyöty kuntoutujalle, 














kuntoutusprosessille ja siihen osallistuville. Varsinkin kehittämishankkeen alkuvai­
heessa ei työterveyshuoltoon aina tullut tietoa kuntoutujaryhmän tilanneanalyysien 
ajankohdista vaan esimerkiksi sähköposti sen jälkeen, kun tilanneanaly ysit oli pidetty.
Tilanneanalyysin merkityksestä keskusteltiin muun muassa seuraavasti. 
”Minä näin myös tosi tärkeäksi olla siinä paikalla ja kuulla ne tosiaan, että kun 
tutuista asioista monesti puhuttiin, mutta sitten huomasi, että esimies ei ollutkaan 
välttämättä niistä (asioista tietoinen), vaikka vastaanotolla oltiin puhuttu, et tämä ja
tämä kuormittaa, ja minulle oli tullut käsitys, että esimieskin sen tietää – – Se tuli 
esimiehelle vasta sitten siinä, ja se näkökulma oli kuitenkin vähän erilainen kuin 
vastaanotolla – – jos sen ois lukenu vaan niistä muistioista, niin ei se sillä tavalla 
ois jääny se tuntuma – – Et todella, se aikataulutus – – oli sopivan pitunen, että 
siinä ehti oikeesti syventyä niihin asioihin esimiehen kanssa.” (työterveyslääkäri, 
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Tilanneanaly ysin toteuttamistavat vaihtelivat jonkin verran sekä palveluntuottajit­
tain että työpaikkakohtaisesti. Useimmiten tilanneanalyysit aloitettiin työpaikoilla, 
minkä koettiin vahvistavan kuntoutuksen kytkeytymistä työhön ja orientoivan kun­
toutuksen aikana työstettäviin asioihin. Tilanneanaly ysi oli uusi työväline työhön­
kuntoutuksen prosessissa. TK2-kehittämishankkeessa tilanneanalyysin toteutus vaati
paljon resursseja, sopimisia ja aikataulujen yhteensovittamisia, minkä osa kuntoutuk­
sen palveluntuottajista koki etenkin hankkeen alkuvaiheessa työlääksi. 
TK2-kuntoutusmallin toimivuutta arvioitaessa työterveyshuollon edustajat (n = 19) 
korostivat tiedonkulun ja tiedon tärkeyttä uuden mallin käyttöönotossa sekä varhai­
sen suunnittelun ja riittävän ennakoinnin merkitystä, minkä avulla voidaan parantaa
TK2-kuntoutusmallin käynnistymistä. Yhtenä parannusehdotuksena tuli esille, että 
mallin rakenteeseen lisättäisiin suunnittelukokouksen lisäksi esimerkiksi heti ti­
lanneanaly ysin jälkeen yksi palaveri, jossa olisi mukana työterveyshuollon edustaja, 
työnantajan yhdyshenkilö sekä kuntoutuksen palveluntuottajan edustaja.
6.1.3 Ryhmäjaksot ja yksilöllinen osa 
TK2-kuntoutusmallissa haluttiin korostaa ryhmäjaksojen ja yksilöllisen osan jous­
tavaa ja yksilöllistä toteutusta. Tarkoitus oli, että ryhmäjaksot ja yksilöllinen osa
rakennetaan tilanneanaly ysissä tehdyn yksilöllisen kuntoutussuunnitelman pohjal­
ta. Kuntoutukseen oli mahdollista sisällyttää 2–3 pituudeltaan 3–5 päivän mittaista 
ryhmäjaksoa. Ryhmäjaksojen aikana tuli järjestää yksi yhteistyöpäivä. Kuntoutuksen
yksilölliseen osaan oli mahdollista sisälly ttää 1–5 yksilöllistä käyntikertaa, joista
vähintään yksi toteutettiin työpaikkakäyntinä. Lisäksi malli mahdollisti enintään
viiden yksilöllisen avo- tai laitosvuorokauden toteuttamisen. (Työhönkuntoutuksen 
kehittämishank keen toinen ... 2012.) 


























Yli puolet kuntoutuksen toteuttajista totesi heille tehdyssä loppukyselyssä, että TK2­
kuntoutus oli toteutettu rakenteeltaan pitkälti samankaltaisena kaik kien työnantajien
kanssa. Hankkeen aloitusvaiheessa enemmistö arvioi, että kuntoutuksen jaksotus 
ja sisältöjen suunnittelu toteutetaan työnantajien toiveiden mukaisesti. Käytännön
toteutuksessa näytettiin kuitenkin pääty vän varsin samanlaiseen rakenteeseen kai­
kissa kuntoutusryhmissä. Tämä johtui pitkälti siitä, että hankkeen käynnistyksestä 
neuvoteltiin ja sovittiin nopealla aikataululla samanaikaisesti useiden työnantajien 
kanssa. Kuntoutuksen palveluntuottajien tähän kehittämishankkeeseen varaamat
resurssit asettivat myös omat reunaehtonsa kuntoutuksen rakenteen varioinnille. 
Hankkeen käynnistymisvaiheessa jotkut kuntoutuksen toteuttajista olivat huolissaan
mallin ryhmäjaksojen lyhy ydestä, jonka arveltiin heikentävän ryhmien tarjoaman 
vertaistuen mahdollisuuksia. Loppukyselyssä enemmistö kuntoutuksen toteuttajista
ei kuitenkaan pitänyt TK2-mallin ryhmäjaksojen lyhyyttä ongelmana vertaistuen 
toteutumisessa.
”– – Vertaistuki on tämänkaltaisessa kuntoutuksessa määriteltävä muutospro­
sessina, jonka avulla kuntoutujat voivat tunnistaa ja löytää omat voimavaransa ja 
aktivoitua ottamaan vastuuta omasta ammatillisesta kehityksestään ja työhyvin­
voinnistaan. Pelkkä kokemusten, tunteiden ja tiedon jakaminen ei ole alkuunkaan 
riittävää. Oleellinen elementti on myös yhteistyö työpaikalla, joka tukee ryhmäjak­
sojen aikana syntyvien kehitysideoiden viemistä käytäntöön. – –” (kuntoutuksen 
palveluntuottajan loppukysely, työelämäasiantuntija) 
Yksilöllisiä käyntikertoja toteutettiin sekä yksilötapaamisina että myös koko ryhmän
tai pienryhmän teemapäivinä, joihin useimmiten sisältyi myös yksilöllisiä tapaamisia
eri ammattilaisten kanssa. Tällaisia muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
ongelmiin, masennukseen, työssä jaksamiseen ja erilaisiin työyhteisön kehittämisen 
teemoihin liitty viä teemapäiviä järjestettiin. Loppukyselyssä enemmistö kuntoutuk­
sen toteuttajista piti tätä toimivana toteutusmallina (kuvio 31). 
Kuvio 31. Kuntoutuksen toteuttajien näkemyksiä yksilöllisiä käyntikertoja ja ver taistukea koskevista väittämistä (lkm). 
Yksilölliset käyntikerrat voitiin 
toteuttaa usean kuntoutujan 
yhteisinä teemapäivinä 
Yksilöllisiä käyntikertoja olisi 
kannattanut hyödyntää enemmän 
Vertaistuen toteutumisen kannalta 
on ollut haasteellista, että 
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TK2-kuntoutusmallissa oli mahdollista toteuttaa ryhmäjaksojen ohella enimmillään 
viisi yksilöllistä käyntikertaa. Niitä hyödynnettiin kuntoutusjaksojen aikana kuiten­
kin ennakoitua vähemmän. Loppukyselyssä yli puolet vastanneista kuntoutuksen
toteuttajista oli sitä mieltä, että niitä olisi kannattanut hyödyntää enemmän ja moni­
puolisemmin (kuvio 31). Tämä teema nousi esiin myös kehittämishankkeen palvelun­
tuottajakohtaisissa työkokousten keskusteluissa. Sekä kuntoutujien, työnantajien että
työterveyshuoltojen edustajien mielestä tästä mahdollisuudesta ei tiedetty riittävästi, 
ja yksilöllisten käyntikertojen tarjoamia mahdollisuuksia olisi pitänyt hyödyntää
monipuolisemmin kuntoutuksen aikana. Kuntoutuksen palveluntuottajien perustelu
yksilöllisten käyntikertojen vähyydelle oli se, että yksilötapaamisia pystyttiin sisällyt­
tämään varsin hy vin ryhmäjaksojen ohjelmaan. Monilla kuntoutujilla yksilöllisten 
käyntikertojen lisäämisen esteeksi nousivat myös pitkät matkat ja vaikeudet irrot­
tautua työpaikalta osaksi päivää tai koko päiväksi. Myös palveluntuottajien resurs­
sien rajallisuus aikatauluttaa ja toteuttaa erillisiä yksilötapaamisia tai toiminnallisia 
käyntejä vaikutti tämän osion hyödyntämiseen. 
”Jos kuntoutujat sijaitsevat fyysisesti kuntoutuspaikan lähettyvillä, niin kuntou­
tusmallin mukaiset käyntikerrat onnistuvat paremmin. Haastetta tuovat pitkät
etäisyydet ja riittävät resurssit yksilöllisyyden toteuttamisessa.” (kuntoutuksen
palveluntuottajan loppukysely, työelämäasiantuntija) 
”TK2-mallissa pakolliset ryhmäjaksot ohjaavat toimintaa siihen suuntaan, että asiat
ennätetään hoitaa jaksojen yhteydessä. Tämä on omiaan vähentämään yksilöllisten
käyntikertojen käyttöä. Myös tiivis, vuoden aikajänne on osaltaan vaikuttanut asiaan.
Välijaksoille ei aina ole tuntunut tarpeelliselta järjestää yksilöllisiä käyntikertoja. – 
–” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, työelämäasiantuntija) 
”Avopäivien määrät ja sisällöt ovat vaihdelleet työnantajien välillä. Olemme vah­
vistaneet vertaistuen toteutumista rakentamalla sitä aktivoivaa välityöskentelyä
pienissä ryhmissä ja ns. sparrauspareissa. Tämä käytäntö on osoittautunut hyvin 
toimivaksi. Monet ryhmät toivoivat ko. toiminnan jatkumista kuntoutuksen hyöty­
jen ja jatkumisen turvaamiseksi, näin tehtiin.” (kuntoutuksen palveluntuottajan 
loppukysely, psykologi) 
Työterveyshuollon loppukysely yn vastanneista (n = 45) vain vajaa puolet oli osallis­
tunut kuntoutujakohtaisiin yksilöllisiin tapaamisiin. Kuitenkin neljä viidestä vas­
taajasta piti yksilöllisiä tapaamisia tärkeinä ja arvioi, että TK2-kuntoutus huomioi 
kuntoutujien yksilölliset tarpeet, ja noin puolet vastanneista arvioi yksilöllisen osan 
kuntoutuksessa toteutuneen hy vin tai erittäin hy vin (kuvio 32, s. 74). Lähes kaksi 
kolmesta vastanneesta koki, että yksilöllisissä tapaamisissa oli päästy konkreettisiin 
suunnitelmiin. Niiden tehokkuutta voitaisiin parantaa sopimalla yhteisistä tavoitteista
ennakolta ja aikatauluista ajoissa. 













Kuvio 32. Kuntoutuksen toteutuksen onnistuminen työterveyshuollon näkökulmasta (% vastanneista; loppukysely,
n = 45). 
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Yhteistyöpäivään oli osallistunut 64 % työterveyshuollon edustajille tehtyyn loppu­
kyselyyn vastanneista. Sen katsottiin vastanneen odotuksia hy vin tai erinomaisesti 
(74 %) ja sitä pidettiin tärkeänä tai erittäin tärkeänä (77 %). Todella harvoin (8 %, 
puuttuvia vastauksia yli 40 %) yhteistyöpäivään sisältyi työterveyshuollolle suunnat­
tu ennakkotehtävä. Työterveyshuollon edustajan rooli ja tehtävä yhteistyöpäivässä
määrittyi useimmiten yksittäisten kuntoutujien kautta. Heidän mielestään työnan­
tajan näkökulmia ja työterveyshuollossa olevaa tietoa pitäisi hyödyntää paremmin 
ennakkotehtävissä, ja päivän sisällössä pitäisi paremmin huomioida kuntoutujien
yksilöllisiä tarpeita.
Työnantajia edustaneet henkilöstöasiantuntijat pitivät tärkeänä TK2-kuntoutuksessa 
sekä sen yksilöllisy yttä että ryhmän tarjoaman vertaistuen merkitystä. Kuntoutuksen
rakennetta pidettiin kuitenkin tästä näkökulmasta onnistuneena. 
”– – siellä on niitä omia yksilöllisiä tapaamisia, ja omat yksilölliset ohjelmat sitten 
lähtee käyntiin. Niin siellä on tilaisuus sitten keskustella muiden kanssa, jotka ovat
siinä samassa tilanteessa kuntoutumassa. Ja etsimässä sitä omaa hyvää ratkaisua 
jatkoon, niin tässä on se kokonaisuus ihan minusta hienosti nyt rakennettuna.”
(H5, henkilöstöasiantuntijahaastattelu) 
6.1.4 Päätösosa ja seuranta 
TK2-kuntoutuksen päätösosan tavoite oli arvioida yhteisesti kuntoutuksessa saavu­
tettuja päämääriä ja turvata kuntoutuksen päättyessä tiedon siirto palveluntuottajalta
eteenpäin ja varmistaa kuntoutujan työkykyä ylläpitävän yhteistyön jatkuminen
kuntoutusjakson jälkeen. Päätösosa toteutettiin yhteistyössä kuntoutuksen palve­
luntuottajan, työnantajan ja työterveyshuollon edustajien kanssa. Päätösosa vastasi 
hyvin sekä kuntoutuksen toteuttajien, työterveyshuollon edustajien että esimiesten 
odotuksia. Se koettiin tärkeäksi kuntoutujien työn muokkaukseen sekä työoloihin ja 
työyhteisöön liitty vien kehittämistavoitteiden eteenpäin viemisessä ja kuntoutujan 
seurannan jatkuvuuden turvaamisessa sekä esimiestyössä että työterveyshuollossa. 













Loppukyselyyn vastanneista työterveyshuollon edustajista 70 % oli sitä mieltä, että 
kuntoutujan työpaikka oli paras päätösosan toteutuspaikka. Esimiehistäkin 57 %
halusi, että päätösosa järjestetään työpaikalla, 30 % esimiehistä toivoi päätösosan
järjestämistä kuntoutuksen palveluntuottajan tiloissa ja 13 % työterveyshuollon ti­
loissa. Loppukyselyyn vastanneista työterveyshuollon edustajista oli kuntoutuksen 
päätösosaan osallistunut hiukan yli puolet (52 %), ja heistä suurin osa koki, että se 
vastasi hy vin työterveyshuollon odotuksiin (76 %). Suurin osa päätösosaan osallistu­
neista työterveyshuollon edustajista (90 %) piti sitä myös työterveyshuollon näkökul­
masta tärkeänä tai erittäin tärkeinä kuntoutusprosessissa, ja suurin osa (86 %) koki 
saaneensa siitä eväitä kuntoutujan tukeen ja seurantaan. 
Esimiesten mielestä työntekijän kuntoutuksen seuranta ja jatko tapahtuu todennä­
köisesti yhteistyössä joko työterveyshuollon (45 %) tai työntekijän (48 %) kanssa. Vain
3 % oli sitä mieltä, että seuranta tehdään luultavasti pääosin yhteistyössä henkilöstö­
hallinnon kanssa. Lähes kaikkien henkilöstöasiantuntijoiden mielestä kuntoutuksen 
seuranta ja jatko tapahtuu yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. (Kuvio 33.) 
Kuvio 33. Henkilöstöasiantuntijoiden arviot työntekijöiden kuntoutuksen seurannan ja jatkon mahdollisista yhteis­
työkumppaneista (lkm). 
Yhteistyössä työterveyshuollon kanssa 
Yhteistyössä kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa 
Yhteistyössä esimiesten kanssa 
Yhteistyössä työntekijän kanssa 
Muuten 
Loppukysely yn vastanneiden työterveyshuollon edustajien (89 %) mukaan kuntoutu­
jien seurannasta sovittiin päätösosassa. Sovitut seurannat toteutuvat kuntoutujien yk­
silöllisillä seurantakäynneillä työterveyshuollossa (⅔) ja ryhmätapaamisten muodossa
(34 %). Seurannan kesto ja tiheys vaihtelevat hy vin paljon kuntoutujan yksilöllisten 
tarpeiden mukaan. Ainoastaan yksi vastanneista työterveyshuollon edustajista oli
sitä mieltä, ettei kuntoutuksen jälkeisessä seurannan pituudessa ja tiheydessä ollut 
yksilöllistä vaihtelua. Yleisin seuranta-aika on 6–12 kuukautta, joissakin työter­
veyshuoltoyksiköissä on mahdollisuus jatkaa seurantaa kolme vuotta kuntoutuksen 
päättymisestä ja joissakin seurantaa jatketaan koko työuran ajan. Kuntoutuja käy 
työterveyshuollon seurantakäynneillä yksilöllisten tarpeidensa mukaan tai ryhmässä
1–4 kertaa vuodessa. Kuntoutuksen jälkeiseen seurantaan osallistui työterveyshuollon
eri ammattiryhmien edustajista yleisimmin työterveyshoitaja (71 %) ja työfysiotera­
peutti (64 %). Työterveyslääkärin seurantaa tarvitsi useampi kuin joka toinen (58 %) 
kuntoutuja ja työterveyspsykologia noin 40 % (44 %) tapauksista. Seurantaan osallistui
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6.2 Kuntoutuksen toteutus
Kuntoutuksen toteuttajille tehdyssä loppukyselyssä yli puolet vastanneista piti TK2-
kuntoutuksen käytännön toteutusta haasteellisena, koska se edellytti yksilöllistä 
joustavuutta ja sen vaatimaa työpanosta oli vaikeaa ennakoida (kuvio 34). Myös 
kehittämishankkeeseen liittyvä suunnittelutyö sekä erilaisten lomakkeiden ja kuntou-
tusselosteiden työstäminen osoittautui ennakoitua työläämmäksi. Nämä kokemukset 
vahvistuivat selvästi hankkeen käytännön toteutuksen myötä.
”Kuntoutusselosteet veivät ennakoitua enemmän aikaa, niissä oli liikaa toistoa ja 
muutoinkin sai miettiä, mitähän tähän olisi tarkoitus kirjoittaa.” (kuntoutuksen 
palveluntuottajan loppukysely, työelämän asiantuntija)













0 5 10 15 20
Olemme toteuttaneet TK2-kuntoutuksen
rakenteeltaan pitkälti samassa
muodossa kaikkien työnantajien kanssa
TK2-kuntoutuksen yksilöllinen
joustavuus on tehnyt mallin
käytännön toteutuksesta haasteellista
TK2-kuntoutuksen edellyttämän
työpanoksen määrää on ollut





Kuntoutuksen rakenteen toimivuuteen liittyvää kuntoutuksen kestoa piti sopivana 
suurin osa kuntoutukseen osallistuneiden työpaikkojen esimiehistä (84 %) ja henki-
löstöasiantuntijoista (21/25). Vain 4 % esimiehistä piti kuntoutusta kestoltaan liian 
lyhyenä ja 7 % liian pitkänä. Henkilöstöasiantuntijoista vain kaksi piti kestoa liian 
lyhyenä ja yksi liian pitkänä. Kuntoutuksen jaksotusta piti hyvänä kaksi kolmasosaa 
esimiehistä (67 %) ja henkilöstöasiantuntijoista (17/25). Esimiehistä kolmasosa (31 %) 
oli sitä mieltä, että jaksotus toimi kohtalaisesti, ja vain 2 % piti jaksotuksen toimivuut-
ta huonona. Myös henkilöstöasiantuntijoista kolmasosa (8/25) vastasi kuntoutuksen 
jaksotuksen toimineen kohtalaisesti eikä kukaan vastannut jaksotuksen toimineen 
huonosti.
Työterveyshuollon näkökulmasta kuntoutuksen toteutuksen aikatauluja pidettiin 
haasteellisina. Joissakin tapauksissa työterveyshuolto sai tiedon tilanneanalyyseistä, 
työpaikkakäynneistä ja päätösosasta liian lyhyellä varoitusajalla. Osalla aikataulutus 
oli onnistunut. Mietittiin myös, voisiko työterveyshuolto osallistua eri tapaamisiin 
tarvittaessa. TK2-kuntoutusmallin arvioitiin vievän paljon aikaa työterveyshuollossa. 
Lisäksi pohdittiin, onko työnantaja valmis panostamaan ja maksamaan siitä. 
Työterveyshuollon edustajien mielestä TK2-kuntoutus oli aikaa vaativa ja monimut-
kainen. Heidän ehdotuksenaan oli yksinkertaistaa prosesseja esimerkiksi vähen-
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tämällä lomakkeiden määrää (esimerkiksi selvityslomakkeen ja KU 102 -hakulo­
makkeen voisi yhdistää). Lisäksi esitettiin, että mallissa voisi hyödyntää enemmän 
työterveyshuollossa olevaa työpaikkaa koskevaa tietoa. Edelleen työterveyshuoltoon 
kaivattiin etukäteen enemmän tietoa TK2-mallista, jotta työterveyshuolto voisi olla 
jo suunnitteluvaiheessa mukana prosessissa.
Työterveyshuollon edustajat pitivät TK2-mallin kuntoutusta joustavampana kuin AS­
LAK- ja Tyk-kuntoutusta. Ryhmäjaksojen uudelleensovittelu oli helpompaa, ja lyhyet 
ryhmäjaksot mahdollistivat kuntoutukseen osallistumisen sellaisille työntekijöille, 
jotka ei voineet olla pitkiä aikoja poissa työstä. Työterveyshuollon edustajat pohtivat 
myös, miten paljon suunnitteluvaiheessa kuntoutuksen toteutukseen vaikutti kuntou­
tuksen palveluntuottajan tarve my ydä yöpymisiä ja toteuttaa kuntoutusta olemassa 
olevien rakenteiden ja resurssien avulla. Joustavuutta kaivattiin lisää. Toivottiin, että 
kuntoutusta olisi mahdollista jatkaa vielä yli vuoden ja kuntoutuspolkujen pituus voisi
olla vieläkin yksilöllisempi, esim. kuntoutujalla voisi olla mahdollisuus muutamaan 
yksilötapaamiseen tai kuntoutus voisi päättyä jo tilanneanalyysiin, jos kuntoutujan 
tarpeisiin voitaisiin vastata muilla työterveyshuollon tai esimiehen keinoilla. 
”Tietenkin siten että se olisi aika joustavaa se hakeutuminen ettei olisi pitkiä
viiveitä – – kun se tarve todetaan niin aika pian pääsisi, ja siinä ei oikeastaan voi 
olla tämmöstä kauheen valmista kaaviota, et sitten analysoitaisiin se tilanne ja sen 
mukaan se voi olla hyvinkin vaihteleva se polku, et jollakin se voi olla periaatteessa 
vaikka muutama yksilötapaaminen, kun se olisi semmonen prosessinomainen.
Mutta se ajoitus, että sinne pääsee suhteellisen pian sen jälkeen, kun se tarve on 
työterveyshuollossa todettu, se olisi oleellista.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon
ryhmähaastattelu) 
Työter veyshuollon loppukysely yn vastanneiden mukaan TK2-mallin mukaisessa
työhönkuntoutuksessa huomioidaan kuntoutujien yksilölliset tarpeet (83 %). Lisäksi 
TK2-mallia kaivataan lisää (81 %), ja se sopii niille, jotka olisivat muuten osallistuneet
ASLAK-kuntoutukseen (77 %). Se myös sulautuu hyvin osaksi työterveysyhteistyötä 
(77 %). (Kuvio 35, s. 78). Mallin hy vinä puolina nähtiin yksilöllisyys, joustavuus ja 
se, että siinä yksittäinen kuntoutuja oli ryhmää enemmän keskiössä. Kuntoutusta oli 
mahdollista kohdentaa tietty yn kuntoutujan ongelmaan, ja tämän kuntoutusmallin 
tarjoamaa mahdollisuutta yksilöllisiin käynteihin pidettiin hyvänä. Fyysiset ongelmat
pystyttiin huomioimaan yksilöllisesti, mutta ammatillisiin ja psy ykkisiin ongelmiin 
ei pystytty vastaamaan yhtä hyvin. Työterveyshuollon edustajat pitivät hy vänä, että 
tämän kaltainen kuntoutusmalli mahdollistaa erikuntoisten sijoittamisen samaan
ryhmään, kun yksilötapaamisia voidaan toteuttaa tarpeen mukaan. Yksilöllisy y­
den toteutumisessa haasteena oli se, ettei mallin tarjoamia mahdollisuuksia osattu 
tunnistaa riittävän hy vin suunnitteluvaiheessa. Osa kuntoutujista olisikin halunnut 
enemmän yksilöllisiä käyntejä. Joissakin tapauksissa kuntoutujien yksilöllisiä tarpeita
ei otettu riittävästi huomioon, vaan kuntoutus toteutettiin samalla kaavalla kaikille. 





Kuvio 35. Työterveyshuollon edustajien arvioita TK2-mallin mukaisesta kuntoutuksesta (% vastanneista; loppukysely, 
n = 45). 
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Työterveyshuollon edustajat kokivat jääneensä etäämmälle kuntoutuksen toteu­
tusvaiheesta. Alle puolet (42 %) työterveyshuollon edustajille tehdyn loppukyselyn 
vastaajista koki, että he saivat riittävästi tietoa kuntoutuksen sisällöstä sekä siitä,
mitä kuntoutuksen aikana tapahtui. Suunnittelukokoukseen ja työnantajan tapaa­
miseen oli osallistunut hiukan yli puolet kysely yn vastanneista (n = 45). Vastanneista 
työterveyshuollon edustajista yli puolet koki, että kuntoutuksen ryhmäjaksojen kes­
tossa ja määrässä (55 %) sekä niiden sisällössä asetettuihin tavoitteisiin verrattuna 
(61 %) onnistuttiin hy vin tai erinomaisesti. Samansuuntaisia kokemuksia oli myös 
kuntoutuksen toteutuksen onnistumisesta. Yli puolet (51 %) koki yksilöllisten käyn­
tikertojen määrän ja 54 % niiden sisällön onnistuneen hy vin tai erinomaisesti suh­
teessa tavoitteisiin. Parannusehdotuksena toivottiin eri toimijoiden välisen työnjaon 
selkiyttämistä, yhteistyön tiivistämistä ja tiedonkulun parantamista kuntoutuksen 
palveluntuottajan ja työterveyshuollon sekä esimiesten välillä. Toivottiin myös, että 
kuntoutusseloste saataisiin prosessin puolivälissä ja tehtäisiin väliarvio. Lisäksi esi­
tettiin, että työterveyshuollon yhdyshenkilö olisi aktiivisempi tiedottaessaan kuntou­
tuksesta työterveysyksikössä. 
Henkilöstömuutokset TK2-kehittämishank keen aikana työterveyshuolloissa, työn­
antajilla ja kuntoutuksen palveluntuottajilla vaikeuttivat merkittävästi keskinäistä
tiedonkulkua ja sitoutumista hank keeseen. Vastaisuudessa palveluprosessi pitäisi
suunnitella siten, että henkilöstömuutokset eivät haittaisi sen etenemistä. 















6.3 Kuntoutuksen sisältö ja toimivuus 
Kuntoutujilta selvitettiin näkemyksiä kuntoutuksen sisällöistä ja arvioita kuntou­
tukseen kuuluneiden asioiden hyödyllisy ydestä (kuviot 36 ja 37, s. 80). Kuntoutujat 
arvioivat kuntoutukseen kuuluneet yksilölliset jaksot kokonaisuudessaan erittäin
tai melko hyödyllisiksi (85 %). Noin puolet kuntoutujista arvioi erittäin hyödyllisiksi 
kuntoutuksen tavoitteista sopimisen yhteistyössä eli tilanneanaly ysin. Yli puolet
arvioi kahdenkeskiset keskustelut fysioterapeutin kanssa erittäin hyödyllisiksi. Noin 
neljänneksellä vastaajista ei kuntoutukseen kuulunut kahdenkeskisiä keskusteluja
työelämäasiantuntijan kanssa. Noin viidenneksellä vastaajista ei kuntoutukseen kuu­
lunut kahdenkeskisiä keskusteluja psykologin kanssa ja viidennes arvioi, ettei tämä 
osio ollut kovin hyödyllinen, muttei hyödytönkään. Useimmat kuntoutujat (89 %) 
ar vioivat kuntoutukseen kuuluneet ryhmäjaksot kokonaisuudessaan erittäin tai
melko hyödyllisiksi. Kuntoutukseen kuuluneista aihealueista useimmiten arvioitiin 
erittäin hyödylliseksi epäviralliset keskustelut muiden kuntoutujien kanssa (59 %) 
sekä erilaiset liikuntamuodot ja fyysinen harjoittelu (57 %). Noin puolet kuntoutu­
jista arvioi erittäin hyödyllisiksi terveyteen ja terveellisiin elämäntapoihin liitty vien 
asioiden käsittelyn. 
Kuntoutujat kommentoivat kuntoutuksen toteutusta myös loppukyselyn vapaamuo­
toisissa kommenteissa. Kuntoutujista lähes kaikki (78 %) olivat kirjoittaneet palautetta
kysymykseen ”Mikä kuntoutuksessa onnistui mielestäsi parhaiten?”. Useimmiten
mainittu asia oli liikuntaan liitty vä ohjaus tai liikuntatuokiot kuntoutuksessa (51 mai­
nintaa). Opastus oikean liikuntalajin löytymiseen mainittiin tärkeäksi liikkumisen 
motivaation ylläpidon kannalta ja erityisesti silloin, kun terveydentila rajoittaa liik­
kumista. ”Innosti harrastamaan taas liikuntaa. Kuntoutusryhmä oli hy vä.” (nainen, 
sosiaalialalla, viisissäkymmenissä). Usein parina liikunnalle mainittiin ravitsemuk­
seen tai painonhallintaan kohdistuvan kuntoutuksen onnistuminen. 
Kuntoutuksen todettiin onnistuneen myös melko usein yleensä terveyteen liitty­
vissä asioissa. ”Antoi ajattelemisen aiheita omaan terveydentilaan ja siitä päivittäi­
siin suoriutumisiin oman fyysisen olemuksen kanssa.” (mies, asiantuntijatehtävissä, 
viisissäkymmenissä). Joissakin kommenteissa tuli esille käänteentekevänä lääkärin 
(fysiatrin) tapaaminen kuntoutusjaksolla. ”Sopivassa suhteessa liikuntaa, luentoja, 
lepoa. Jäi myös aikaa ’omaan oloon’. Sai mahtavan hy vin palvelua esim. aikaa lääkä­
rille, fysiatrille. Ammattitaitoinen kuntouttajatiimi osasi hyvin työnsä, välitti meistä 
kaikista.” (nainen, sosiaalialalla, viisissäkymmenissä). Kivunhallinnan keinoja saatiin
f ysiatrin lisäksi f ysioterapeutilta. Kuntoutustiimin asiantuntemusta ja ammattitaitoa
pidettiin tärkeänä kuntoutuksen onnistumisessa: ”Työtovereiden tuntemus parani. 
Psykologin luennot olivat erinomaisia kuten myös f ysioterapeutin osuudet.” (nainen,
opetusalalla, viisissäkymmenissä). 
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Kuntoutuksen onnistumisissa toisilta kuntoutujilta saatu vertaistuki mainittiin hyvin 
usein. ”Sain vertaistukea, hyvä porukka.” (mies, kiinteistönhuoltoalalla, viisissäkym-
menissä). Muutamissa vastauksissa kuvattiin eduksi työkavereihin tutustuminen 
työpaikan ulkopuolella, joissakin vastauksissa korostettiin vertaistuen saamista sa-
mantyyppisissä työtehtävissä muualla työskenteleviltä. Osassa vastauksista kiiteltiin 
työntekijöiden ammatillisuutta ryhmähengen luomisessa: ”Ryhmän vetäjien am-
mattitaito ja avoimuus olivat varmaan painavat tekijät ryhmämme hyvään henkeen. 
Ryhmäämme jään todella kaipaamaan.” (nainen, sosiaalialalla, kuusissakymmenissä).
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Melko usein kuntoutusta kiitettiin kokonaisuutena tai pidettiin kuntoutuksen moni­
puolisuutta onnistumisen avaimena: ”Kuntoutus oli tosi monipuolinen niin liikku­
miseen, stressinhallintaan kuin työhön liittyen. Jokaisen oma asia, miten sitä ottaa 
hyödykseen työssä ja elämässä. Ihana ryhmä kokonaisuutena.” (nainen, hoitoalalla, 
nelissäkymmenissä). Motivoituminen itsestä huolehtimiseen mainittiin myös kun­
toutuksen onnistumisena. Kuntoutuksen kerrottiin myös tarjoavan aikaa keskuste­
luun ja oman tilanteen tarkasteluun. ”Opin ottamaan kiinni omasta tilanteestani ja 
vaikuttamaan siihen.” (nainen, opetusalalla, nelissäkymmenissä). Stressinhallinta tai
tunteiden läpikäyminen mainittiin melko usein, harvoin ensimmäisenä ja ainoana 
asiana mutta melko usein pidemmissä vastauksissa. ”Vertaisryhmä oli erittäin suuri 
tuki. Sain omaan työhöni paljon uutta, joka auttaa, näin monet asiat eivät enää stressaa
niin paljon. Hy vät ja innostavat ’vetäjät’.” (nainen, sosiaalialalla). 
Kuntoutujien näkemyksiä kuntoutuksen toteutukseen liitty vistä kehittämistarpeista 
kartoitettiin myös kysymällä, mitä kuntoutuksessa pitäisi paremmin ottaa huomioon.
Tähän avokysymykseen oli vastannut reilusti yli puolet kuntoutujista (69 %). Yksilöl­
lisy yden lisääminen ja liikunnan tai fy ysisen kunnon ylläpito tuotiin esille monessa 
vastauksessa. ”Vieläkin enemmän henkilökohtaista valmennusta ja kädestä pitäen 
ohjausta esim. kuntovälineiden käytössä, jotta oikeat lihasryhmät tulisivat vahvistu­
maan eikä liikkeitä tekisi väärin.” (mies, asiantuntijatehtävissä, kuusissakymmenissä). 
Kuntoutuskokonaisuuden aikataulutukseen ja siitä tiedottamiseen toivottiin kuntou­
tujien vastauksissa kiinnitettävän jatkossa huomiota. ”Viikon ohjelma olisi hyvä saada
esim. kuntoutusjaksoa edeltävällä viikolla.” (nainen, viisissäkymmenissä). ”Ryhmä­
jaksojen aikataulut voisi lähettää kuntoutujille etukäteen.” (mies, johtotehtävissä,
viisissäkymmenissä). ”Tiedottamiseen ja kuntoutusjaksojen koordinointiin tulisi
panostaa enemmän. Heti kuntoutuksen alussa pitäisi painottaa enemmän yksilöllisen
kuntoutussuunnitelman tekoa ja mahdollisuuksia.” (nainen, asiantuntijatehtävissä,
viisissäkymmenissä). Myös huoli työtehtävien kasaantumisesta kuntoutusjakson
aikana tuli esiin joistakin vastauksista: ”Aloitusjakso voisi olla lyhyempi. kiireisestä 
työtilanteesta on vaikea irrottautua koko viikoksi. Kotitehtävät voisi antaa jo laitosjak­
sossa alussa eikä vasta lopuksi, jolloin on kiire palata setvimään työruuhkaa.” (mies, 
johtotehtävissä, viisissäkymmenissä). 
Myös kuntoutusjaksojen sisäinen aikataulutus ja painopisteet kirvoittivat kuntou­
tujien kommentteja: ”Ensimmäisillä kerroilla liian pitkät ajat istumista aiheuttivat 
minulle kipuja.” (nainen, hoitotyössä, nelissäkymmenissä), ”Kuntoutuksen lähijak­
sojen päiväohjelma oli niin tiivis, ettei ollut juurikaan mahdollisuutta taukoihin tai 
ulkoiluun.” (nainen, teollisuustyössä, nelissäkymmenissä).
Muutamissa kommenteissa mainittiin puutteita liikunta- tai majoitustiloissa: ”Koska
myös koko jakson pitäisi olla rentouttava, pitäisi olla sen verran varaa, ettei joudu 
jakamaan hotellihuoneita vennon vieraan kanssa.” (mies, asiantuntijatyössä, kuusis­
sakymmenissä), ”Majoitus: nyt kaksi huonosti nukkuvaa unettomuudesta kärsivää 










ihmistä valvoi samassa huoneessa ja koitti olla häiritsemättä toisiaan.” (nainen, asian­
tuntijatehtävissä, viisissäkymmenissä). 
Kuntoutusryhmän kokoonpanoa ja ryhmädynamiik kaa kommentoitiin muutamissa
kuntoutujien kommenteissa lähinnä silloin, kun ryhmän heterogeenisuus oli koettu 
heikkoudeksi. Muina kuntoutuksen laatua heikentäneinä asioina mainittiin henkilö­
kunnan vaihtuvuudesta aiheutuneet hankaluudet. Muutamissa vastauksissa ehdotet­
tiin kuntoutukselle jatkoseurantaa esimerkiksi vuoden kuluttua. 
Myös työterveyshuollon edustajat olivat saaneet kuntoutujilta hyvää palautetta kun­
toutuksesta. Kuntoutujat olivat ty yty väisiä ryhmäjaksoihin ja saamaansa vertais­
tukeen. Jotkut kuntoutujat olisivat halunneet enemmän liikuntaa ja olivatkin yl­
lättyneitä siitä, että kuntoutuksessa paneuduttiin työhön. Työhön liittyvyys tässä
kuntoutusmallissa nähtiinkin olevan enemmän keskiössä kuin aikaisemmin. Tätä 
uudenlaista lähestymistapaa pidettiin hyvänä. 
6.4 Kuntoutuksen menetelmät ja työkäytännöt 
Kuntoutuksen toteuttajille tehdyssä loppukyselyssä heitä py ydettiin arvioimaan, mit­
kä menetelmät tai käytännöt olivat sellaisia, että ne erityisesti edistivät kuntoutujien 
jaksamista sekä työ- ja toimintakykyä ja jotka tulisi sisällyttää tulevaa kuntoutus­
palvelua koskevaan standardiin. Vastauksissa korostuivat prosessin alusta loppuun 
asti tehtävä tiivis yhteistyö työpaikan ja työterveyshuollon kanssa, kuntoutuksen
yksilöllisy ys ja räätälöinti.
Sellaiset menetelmät ja käytännöt, joiden avulla edistettiin kuntoutujien työssä jaksa­
mista ja työn kehittämistä, nähtiin kuntoutuksen keskeisimmäksi sisällöksi, ja niihin 
liittyviä esimerkkejä nostettiin esiin lähes kaikissa kysely vastauksissa. Tapaamiset 
esimiesten kanssa kuntoutusprosessin eri vaiheissa, työpaikkakäynnit sekä työn muu­
tokseen, omaan ammatilliseen kehitykseen sekä työolosuhteisiin ja työyhteisöllisten 
ongelmien ratkaisemiseen liittyvä työskentely ryhmäjaksoilla nähtiin keskeisimmiksi
menetelmiksi ja sisällöiksi tässä kuntoutusmallissa. 
Myös sisältöjen ryhmäkohtaista variointia pidettiin tärkeänä. Kuntoutuksen toteutta­
jien vastauksissa tuli esiin myös paljon ammattiryhmäkohtaisia painotuksia erilaisten
menetelmien ja sisältöjen merkityksellisy ydestä. Tämä onkin tulkittavissa siten, että 
moniammatillisen tiimin tarjoamien erilaisten orientaatioiden, sisältöjen ja mene­
telmien suunnitelmallinen, joustava ja räätälöity hyödyntäminen oli tämän kuntou­
tusmallin vahvuus. Kuntoutusta toteutettiin erilaisten teoreettisten viitekehysten ja
käytännön työvälineiden avulla, mutta kaikilla palveluntuottajilla oli työkeskeisyys 
yhtä vahvana painotuksena. 
”Yhteistyö työpaikalla on ehdottomasti sisällytettävä standardiin. Työpaikalla yhteis­
työssä esimiehen ja työterveyshuollon kanssa tehtävä tilanneanalyysi, yksilölliset




       














työpaikkakäynnit ja työpaikan yhteiset kehittämiskokoukset ovat myös välttämät­
tömiä, samoin yhteinen loppuarviointi samalla kokoonpanolla kuin tilanneanalyysi.
Ryhmäjaksojen sisällön tulisi tukea yhteisöllistä oppimista – pelkkä vertaistuki
kokemusten jakamisena ei riitä.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely,
työelämän asiantuntija) 
Työkytkennän (ks. tarkemmin luku 6.5) rinnalla kuntoutuksen toteuttajat korostivat 
sellaisten menetelmien ja sisältöjen merkitystä, joiden avulla tuetaan kuntoutujien 
henkisten voimavarojen ja fyysisen hy vinvoinnin tukemista. TK2-mallissa työ- ja 
terveysteemat on kuvattu toisistaan erillisinä, ja palvelun toteutuksessa edellytettiin,
että kummallakin olisi yhtä vahva sisällöllinen painoarvo. Kuntoutuksen toteuttajien
arvioinneista välittyi kuitenkin se, ettei näitä kahta painopistettä ole tarkoituksen­
mukaista erottaa kovin jyrkästi toisistaan. 
”Sisällössä korostuvat eri asiat ryhmästä riippuen. Jaksaminen, stressi, voimavarojen
ylläpito ja uudistaminen tulevat kuitenkin kaikissa ryhmissä esiin. Haastaminen 
omakohtaiseen pohdintaan, ratkaisujen etsiminen ja omien keinojen vahvistami­
nen on tärkeää. Mitään tiettyä menetelmä- tai keinovalikoimaa ei ole syytä eikä 
mahdollista määritellä.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, psykologi) 
”Kaikki ovat päässeet etenemään tavoitteidensa suuntaisesti ja saaneet kokemuk­
sen siitä, että omalla toiminnalla voi usein vaikuttaa asioihin tilaan. Kaikkien työtä 
on pystytty jollain tavoin prosessin aikana sujuvoittamaan. Moni on saanut myös
kokemuksen siitä, miten tärkeä on hyvän yhteistyön rakentaminen, oli se sitten 
suhteessa omaan esimieheen tai tavoitteissa kannustavaan ryhmään. Kaikki ovat
oppineet joitain mielenhallintaan liittyviä käytännön tekniikoita. Moni kertoo, että 
oman asennoitumisen muutoksella on myös saanut helpotuksen tukalaksi koettuun
tilanteeseen. Kaikenlainen vaihtoehtojen määrä on useilla lisääntynyt. Useat ker­
tovat, että kyky sietää hankalia tilanteita on parantunut. On myös raportoitu sitä, 
että ryhmässä itseen kohdistuneet vaatimukset ovat kohtuullistuneet. Kaikille on 
rakennettu myös verkostoa jatkosuunnitelmien varmistamiseksi.” (kuntoutuksen 
palveluntuottajan loppukysely, psykologi) 
6.5 Kuntoutuksen kytkeytyminen työhön 
TK2-mallissa kuntoutus ja työelämä oli kytketty aiempaa tiiviimmin toisiinsa. Tässä 
luvussa tarkastellaan TK2-kuntoutuksen kytkemistä työhön niin kuntoutuksen to­
teuttamisessa kuin työkytkennän onnistumisessakin. Työhön liitty viä kuntoutuksen
hyötyjä ja vaikutuksia tarkastellaan luvussa 9.1.1. 
Kuntoutuksen ammatillisen osuuden työorientaatioissa oli palveluntuottajien välillä 
jonkin verran variaatiota. Kaikki tarkastelivat kuntoutujien tilannetta moniulotteisil­
la työkykymalleilla. Lisäksi kolme viidestä palveluntuottajasta käytti viitekehyksenä 
ja analyysi- ja työvälineenä kehittävään työntutkimukseen ja toiminnan teoriaan











pohjautuvaa toimintajärjestelmämallia (vrt. Ylisassi 2009). Kuntoutuksen amma­
tillisessa osuudessa sovellettiin työlähtöisiä menetelmiä. Yhteistyössä kuntoutujan, 
esimiehen ja työterveyshuollon kanssa selvitettiin työyhteisössä meneillään olevaa 
työn muutosta ja sen yhteyksiä kuntoutujan työssä jaksamiseen. Lisäksi analysoitiin 
kuntoutujan nykyisen työn sujumista ja hänen ammatillista kehitystään sekä niiden 
yhteyttä työn muutokseen. Ryhmäjaksoilla käytettiin työvälineenä esimerkiksi päi­
väkirjaa, jonka avulla kuntoutuja seurasi omaa työtään ja työssä esiintyviä häiriöitä. 
Sen kautta nousevia teemoja työstettiin kuntoutusjaksojen aikana sekä yksilöllisesti 
että ryhmämuotoisesti. Osa palveluntuottajista käytti kuntoutuksen ammatillisessa 
osiossa työmenetelminä myös aktivoivaa kyselyä, motivoivaa, selvityslomak keeseen
ja esikysely yn pohjautuvaa haastattelua sekä työky v yn tuen tarpeeseen liitty vää
kartoituslistaa. 
Työn ja työpaikan kytkeytyminen toisella tavoin kuntoutukseen käynnistyi osas­
sa yhteistyöverkostoja jo suunnittelukokousvaiheessa. Kuntoutusta kohdennettiin
tavoitteellisesti siten, että yhteistyön sujuvuus tulisi kuntoutuksen aikana tarkaste­
lukohteeksi. TK2-kuntoutuksen kohdentaminen saattoi ajoittua myös henkilöstön
kuntoutustarpeen kartoittamiseen liittyneen kyselyn tai työpaikkaselvityksen to­
teuttamisajankohtaan. Tavallisimmin kuntoutuksen kytkeytyminen työhön arvioi­
tiin työterveyshuollon työntekijäkohtaisessa työssä sovituissa terveystarkastuksissa,
tämän kuntoutuksen kuntoutustarpeen tunnistamiseksi järjestetyissä terveystar­
kastuksissa tai työterveyshuollon sairaanhoitotoiminnassa, jolloin sairauksien ai­
heuttamat muutokset toiminta- ja työkyvyssä olivat keskeisesti kuntoutustarpeen
perusteluna (ks. luku 4). 
Kuntoutuksen hakuvaiheessa täytetyn selvityslomakkeen rooli oli kytkeä kuntoutus 
työhön ja saada ajankohtaista yksittäisen työntekijän työtä koskevaa tietoa. Selvitys­
lomakkeen täyttämisprosessit olivat kehittämishankkeessa kuitenkin hy vin erilaiset:
vain osa kuntoutujista oli täyttänyt sen yhteistyössä keskustellen esimiehensä kanssa. 
Osa kuntoutujista oli täyttänyt sen itse, osa yhteistyössä työterveyshuollon kanssa 
ja osa kuntoutujista oli saanut täy tetyn lomak keen esimieheltään (ks. enemmän
Seppänen-Jär velä 2014). 
Kuntoutuksen kytkeytymistä työhön ja työntekijöiden työuran jatkumiseen ja am­
matillisuuden ylläpitämiseen tai kehittämiseen työterveyshuollon edustajat kuvasivat
osana mallin edellyttämää yhteistyötä työpaikan eri toimijoiden – kuten henkilös­
töasiantuntijoiden, esimiesten ja työsuojelun – kanssa. Toisena näkökulmana olivat 
valintaprosessin taustalla olleet eri työterveyshuoltojen toimintatavat, joista osa kyt­
key tyi henkilöstön kuntoutustarpeen systemaattiseen tuntemiseen tai tunnistamiseen
joko yleisellä tai tapauskohtaisella tasolla. 












   
    
   
     
   
6.5.1 Työhön liittyvät tavoitteet kuntoutuksessa 
Muutamissa työterveysyhteistyöverkostoissa tai työterveyshuolloissa osatyökykyis­
ten työssä jatkamisen tukeminen oli tähän kuntoutukseen ohjaamisen ensisijainen 
tavoite, toisin sanoen työuran tukeminen yksilöllisesti oli päätavoite. Muutamilla työ­
terveyshuollon edustajilla kuntoutukseen osallistumisen tavoite oli saada esimiehet 
oppimaan osatyökykyisten työn muok kaamista ja muokkaamaan osatyökykyisten
työtä. Kun tässä kuntoutusprosessissa oli käytännössä mukana esimies ja siten myös 
keskusteltiin työstä, yhteistyö oli työntekijäkohtaisissa prosesseissa työterveyshuollon 
edustajien mukaan monipuolisempaa ja parempaa. 
Kuntoutuksen työhön ky tkemiseksi työterveyshuollolla oli kuntoutujakohtaisten
tavoitteiden lisäksi muita laajempia tavoitteita, kuten yhteistyön parantaminen esi­
miesten kanssa osatyökykyisten työn muokkauksessa tai yhteistyön parantaminen 
samaa työprosessia eri vaiheissa tekevien työpaikan eri ammattiryhmien välillä. 
”– – meillä oli ollut vaikeuksia tämän yrityksen kanssa järjestellä osatyökykyisten 
työtä, isoja vaikeuksia ja siitä johtuvia sairaspoissaolojakin niin, meillä oli tavoite, 
että myös nämä esimiehet kouluttautuu tämän prosessin aikana ja sinne leviää 
erilaista toimintatapaa sinne yritykseen, (se on koko) iso yritys valtakunnallinen 
juttu – – Koska meillä oli vaikeuksia löytää sitä vuoropuhelua sinne esimiehiin.” 
(työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Työterveyshuollolle tehdyn alkukyselyn mukaan työterveyshuolto toteutti työhön ja 
ammattiin kytkentää kuntoutustarvetta arvioitaessa yleisimmin siten, että työterveys­
huollon ammattilainen selvitti työn vaatimuksia terveystarkastuksissa, ja vaatimuk­
sia tarkennettiin työntekijää haastattelemalla (kuvio 38). Mikäli työterveyshuollon 
edustaja oli yhteydessä työnantajaan, toisena osapuolena oli työntekijän esimies,
työterveysvastaava, työsuojelupäällikkö tai henkilöstöasiantuntija. 
Kuvio 38. Työter veyshuollon toteuttama kytkentä työhön ja ammattiin kuntoutustarvetta arvioitaessa (mahdollisuus 
valita useampia vaihtoehtoja) (kyllä-vaihtoehdon %-osuus; alkukysely, n = 65). 
Työn vaatimukset on selvitetty terveystarkastuksessa 
Työn piirteitä ja vaatimuksia tarkennettiin työntekijän haastattelulla 
Työn vaatimukset on selvitetty työpaikkaselvityksessä 
Työterveyshuollon edustaja oli yhteydessä työnantajan edusta 
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6.5.2 Kytkentä työhön osana kuntoutuksen toteutusta 
Tilanneanalyysi, työpaikkakäynnit, ryhmäjaksojen ammatillisten teemojen sisällöt 
sekä yksilöllinen päätösosa olivat kuntoutuksen toteuttajien mielestä merkittävim­
mät ammatillisuutta ja työkytkentää vahvistavat elementit TK2-kuntoutuksessa.
Erityisesti kuntoutuksen suunnittelua orientoivan selvityslomakkeen ja työpaikoilla 
toteutettujen tapaamisten arvioitiin kytkeneen kuntoutuksen kiinteämmin työhön 
ja käynnistäneen luontevan yhteistyösuhteen esimiehiin. 
Tiiviimmän työpaikkayhteistyön avulla kuntoutuksen toteuttajat saivat moninäkö­
kulmaisempaa ja ajantasaisempaa tietoa kuntoutujan työstä ja työorganisaatiosta ja 
hyödynsivät tätä tietoa kuntoutuksen eri osien toteutuksen sisällöissä. Työpaikkayh­
teistyö tuotti kuntoutuksen toteuttajille paljon arvokasta tietoa työn muutoksista ja 
muutosten vaikutuksista työhy vinvointiin ja kuntoutujien yksilöllisiin tilanteisiin, 
joita voitiin käsitellä ja työstää kuntoutuksen aikana sekä ryhmissä että yksilöllises­
ti. Työelämän asiantuntijat olivat tässä prosessissa avainasemassa, ja heille kehittyi 
työpaikkayhteistyön kautta aivan uudenlaista asiantuntijuutta. Kuntoutuksen tii­
viimmällä kytkeytymisellä työhön oli kuitenkin vaikutuksia kaikkien moniamma­
tillisessa tiimissä työskentelevien ammattilaisten työn sisältöihin ja heidän väliseensä
yhteistyöhön.
”Työelämäkytkentä lähtee heti liikkeelle esimiehen haastattelussa; päästään heti 
asian ytimeen. Myös työpaikkakäynti ja yksilöllinen päätösosa yhteistyöpäivän lisäk­
si mahdollistavat työelämäkytkennän paremmin kuin aikaisemmin.” (Kuntoutuksen
palveluntuottajan loppukysely, työelämäasiantuntija) 
TK2-kuntoutuksen työkytkentä saattoi myös haastaa kuntoutuksen palveluntuottajan
roolia. Kuntoutuksen palveluntuottaja ei pysty vaikuttamaan kaikkien työlähtöisten 
ongelmien syihin. Tällöin haasteena voi olla hahmottaa sitä, mihin kaikkiin työlähtöi­
siin ongelmiin kuntoutuksen keinoin voidaan ja on tarkoituksenmukaista vaikuttaa. 
Tämä aihe jakoi kuntoutuksen toteuttajien mielipiteitä: Reilu kolmannes alkuvaiheen
kysely yn vastanneista koki vaikeaksi määritellä rajaa sille, millaisiin työyhteisöä kos­
keviin ongelmiin voi ja kannatti yrittää vaikuttaa kuntoutuksen keinoin. Toisaalta 
yli puolet vastaajista ei kokenut asiaa haasteelliseksi, ja osa kuntoutuksen toteuttajista 
ilmaisi, että heillä oli laaja valikoima välineitä ja menetelmiä erilaisten työperäisten 
ongelmien käsittely yn.
Kuntoutuksen toteuttajilla olikin tietynlainen katalysaattorin rooli yksittäisten kun­
toutujien tai ryhmien kautta havaittujen työyhteisöllisten ja työoloihin liitty vien
asioiden esiin nostamisessa, eteenpäin viemisessä ja muutostyön käynnistämisessä. 
Yksilöllisiä tai ryhmäkohtaisia ratkaisuja voidaan ikään kuin jalostaa koko työyhtei­
sön hyödyksi. 
”Tilanneanalyysi, yksilölliset käyntikerrat ja päätösosan tapaamiset auttavat kun­
toutujia ja esimiehiä – usein myös koko lähintä työyhteisöä – jäsentämään työti­











lannetta uudelleen niin, että usein pitkäänkin paikalleen jämähtäneet jumitilanteet
laukeavat.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, työelämän asiantuntija) 
Ryhmähaastattelussa työterveyshuollon edustaja toi esille, että kuntoutujan tavoittei­
siin voitaisiin liittää enemmän myös työyhteisöllisiä tavoitteita, jolloin kuntoutuksen 
hyöty näkyisi koko työyhteisössä. 
”– – kuntoutujan myötä voitaisiin viedä jotain sinne työyhteisöön. Ei se kuntoutuja 
vie sinne työyhteisöön yhtään mitään, jos esimies ei ole homman takana.” (työter­
veyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Ammatillinen näkökulma tuli esille kuntoutuksen tavoitteissa muun muassa siten, 
että tavoitteena saattoi olla uuden näkökulman saaminen omaan työhön. Myös työ­
terveyshuollon edustaja saattoi asettaa omia tavoitteita kuntoutukselle: esimerkiksi 
työterveyshuolto halusi parantaa työterveysyhteistyötä haastavan asiakasyrityksen 
kanssa ja valitsi siten kuntoutukseen monen eri ammattiryhmän edustajia, jotta
mahdollisimman moni esimies saataisiin mukaan prosessiin. 
Työter veyshuollon omat työhön ky tkey ty vät toimintatavat poik kesivat toisistaan.
Haastatteluissa kuvattiin esimerkillistä toimintatapaa, jossa työterveysyhteistyössä 
pyritään olemaan ajantasaisesti selvillä henkilöstön työkyvystä tai -ky vyttömy ydestä
ja kuntoutustarpeesta. Työterveyshuollossa tilanne ar vioidaan säännöllisesti vii­
koittain ja työterveysyhteistyössä säännöllisesti muutaman kerran vuodessa, jolloin 
käydään läpi koko henkilöstön tilanne kuntoutustarpeen näkökulmasta, kuntoutus­
prosesseissa olevien tilanne ja kuntoutuksessa olleiden seurantatilanne. 
Työhön kytkeytyminen ja ammatillisuus yhteistyönä eri työpaikan toimijoiden kaut­
ta toivat esille henkilöstöhallinnon erilaiset roolit ja tilannekohtaiset resurssit sekä 
esimiesten erilaiset valmiudet työky v yn tukeen liitty viin keskusteluihin ja työn
muokkaukseen. Kuntoutuksen tarve ja tarkoituksenmukaisuus voitiin tunnistaa
organisaation ylemmillä tasoilla tai henkilöstöhallinnossa ja johto sitoutui kuntou­
tuksen toteuttamiseen, mutta se ei tarkoittanut, että lähiesimiehet olisivat sitoutuneet
asiaan. Kuntoutujien valintaan liittyvä selvityslomakkeen täyttäminen oman esimie­
hen kanssa oli yksi konkreettinen tapa liittää kuntoutus työhön ja työpaikkaan. 
”Juu, se hämmästyttävästi onnistu! Eli me oltiin ihan hämmästyneitä siitä, että ne 
esimiehet kävivät sen keskustelun, kun meillä varhaisen tuen keskustelut on tosi 
vaikeita esimiehelle, et ilmeisesti se lomake oli sitten sen verran, lainausmerkeissä 
helpompi, et kaikki esimiehet kävi ja pari soitti meidän osastonhoitajalle, että onks
nyt ihan pakko ja mitä tää nyt oikein tarkottaa, ja en mä nyt ehdi. Mutta kaikki ehti 
ja kaikki kävi.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
TK2-kuntoutus mahdollisti uudenlaisen, poikkeuksellisen tavan tarkastella työn­
tekijän työtä ja työssä jatkamisen mahdollisuuksia työntekijän lisäksi esimiehen ja 
kuntoutuksen palveluntuottajan edustajan kanssa. Keskustelussa t yöter veyshuollon


















edustajat saivat ajankohtaista, tapauskohtaista tietoa työstä ja työpaikan tilanteesta 
ja keskustelujen arvioitiin sitovan esimiehen työntekijän kuntoutusprosessiin aikai­
semmasta poikkeavalla tavalla. Työhönkuntoutuksen prosessi saattoi olla esimiehille 
myös yksi johtamisen työkalu. 
”Tämähän on ihan radikaali muutos siihen jos ajattelee Aslakia tai tykiä. – – tuli jo 
niin hyviä kokemuksia, että tuntui että eihän kuntoutus voi, ei voi olla enää paluuta 
siihen entiseen. Ja jotenkin se, että tämmöinen kuntoutusprosessi niin sehän on 
jotenkin johtamisen työkalu myöskin sitten jatkossa, siitä voi tulla, että kuntoutus
on tavallaan yks osa johtamista, esimiehille parhaimmassa tapauksessa että hän on
mukana tämmöisessä, siinä kuntoutujan kuntoutuksessa. Kyllä meilläkin esimiehet
on olleet tosi tyytyväisiä, ja ihan eri tavalla osaavat suhtautua siihen ihmisen työhy­
vinvointiin.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Yhteistyöpäivä on työterveyshuollolle tuttu kuntoutuksen yhteistyömuoto, jonka
avulla voidaan yhdessä paneutua arkityöprosessien kehittämiseen työn sujuvoittami­
seksi. Myös TK2-kuntoutuksessa työterveyshuollon edustajat kokivat sen tärkeäksi. 
Parhaimmillaan ennakoiden suunniteltuna se voi toimia niin yksilöiden kuin ryh­
mänkin keskeisten tavoitteiden yhteisesti työstämällä luontevana siltana kehittämi­
seen ja muutoksiin työpaikalla. 
”[Yhteistyöpäivässä] oli ihan – – hyvin käytännönläheistä siihen – – perusarkityön 
suorittamiseen liittyviä joita oli kerätty [kuntoutujilta] – – niitä häiriöitä mitä sieltä, 
nousee ja – – ehkä jonkunlaista learning cafe -systeemiä käyttäen kierrettiin eri 
pisteissä ja saatiin minun mielestä ihan hyviä tuloksia – – osa niistä esimerkiksi 
oli just tätä tämmöistä myynnin ja kuljettajien yhteistyötä, että on ollut vaikka
tällaista ongelmaa että myynti myy ja jättää sitten myymänsä palvelut kuljettajien 
toteutettavaksi ja sitten käy ilmi että se ei oikeesti voi toimia niin kun on myyty – – 
että millä saadaan se toimimaan paremmin siis ihan tällaisia hyvin konkreettisia 
– – aika pikkujuttuja, mut sit ne kuitenkin on aika merkittäviä sen arjen sujumisen 
kannalta.” (työterveyshuollon ryhmähaastattelu, työterveyshoitaja) 
Työterveyshuollon edustajat pitivät myös työpaikkakäyntiä tärkeänä yhteisenä työ­
muotona, jonka avulla voitiin viedä sekä yksittäistä kuntoutujaa koskevia että
työpaikkakohtaisia kuntoutuksen ammatillisia tavoitteita eteenpäin. Työterveyshuol­
lon edustajille tehdyn kyselyn perusteella vain 39 % vastaajista oli osallistunut työ­
paikkakäyntiin. Kuntoutukseen sisältyvästä työpaikkakäynnistä ei tiedetty riittävästi,
työterveyshuoltoa ei ollut aina kutsuttu sinne tai tieto siitä tuli edellisenä päivänä, 
jolloin työterveyshuollolla ei ollut mahdollisuutta järjestellä enää omia aikataulujaan.
Kuitenkin niistä työterveyshuollon edustajista (n = 17), jotka olivat osallistuneet työ­
paikkakäyntiin kuntoutusprosessin aikana, lähes kaksi kolmasosaa (65 %) koki sen 
tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi ja vastanneen työterveyshuollon odotuksia hyvin tai 
erinomaisesti. Heidän mielestään käynnillä oli myös tehty konkreettisia suunnitelmia
kuntoutuksen ammatillisten tavoitteiden pohjalta.















Työterveyshuollon edustajat kokivat roolinsa ja tehtävänsä työpaikkakäynnillä osin 
epäselväksi. Joissain tapauksissa oli kuntoutuksen palveluntuottajan varassa, kut­
sutaanko työter veyshuollon edustaja mukaan vai ei. Joissain tapauksissa työter­
veyshuolto oli tuonut aktiivisesti omaa rooliaan esille ja py ytänyt päästä mukaan 
työpaikkakäynnille. Joillekin työterveyshuollon edustajille oli epäselvää, miten se
linkittyy työterveyshuollon omaan työpaikkakäyntiin, jolla on vakiintunut asema. 
Kuntoutukseen sisälty vä työpaikkakäynti pitäisi kytkeä osaksi työterveyshuollon
toimintaa. Mietittiin myös, onko työnantaja valmis maksamaan, jos työterveyshuolto
osallistuu kaikkiin työpaikkakäynteihin. 
Työpaik kakäynnistä nähtiin olevan hyötyä koko työyhteisölle. Työterveyshuollon
edustajien mielestä työpaikkakäynnillä voitiin lisätä esimiehen valmiuksia vastai­
suudessa ratkaista ongelmia työpaikalla, vaik ka juuri tälle kuntoutujalle ei työ­
paikkakäynnillä olisi suurta vaikutusta. Työpaikkakäyntien järjestämiseen, niistä
tiedottamiseen ja niiden sisältöön työterveyshuollon edustajilla oli kehittämiseh­
dotuksia. Työter veyshuollon edustajat ehdottivat, että työpaik kakäynti voisi olla
tarveharkintainen.
6.5.3 Työkytkennän onnistuminen 
Kuntoutuksen toteuttajille tehdyn loppukyselyn perusteella kuntoutuksen kytkemi­
sessä työhön onnistuttiin varsin hy vin. Onnistumista edisti se, että työkytkentä oli 
mallin nimenomaisena lähtökohtana. Sekä kuntoutujat, esimiehet että työterveys­
huollot olivat alusta lähtien tietoisia kuntoutuksen työlähtöisy ydestä. Kuntoutuksen 
toteuttajat arvioivat, että sitoutuminen tähän orientaatioon oli olennaisesti vahvempaa
kuin esimerkiksi ASLAK-kuntoutuksessa. Poikkeuksiakin oli, ja jotkut kuntoutujat 
ja esimiehet odottivat TK2-kuntoutukselta enemmän liikuntaan ja fy ysisen kunnon 
kohentamiseen liittyviä ja muita perinteisemmän laitoskuntoutuksen sisältöjä. 
Kuntoutujien loppukyselyn mukaan lähes kaikkien kuntoutujien kuntoutusohjel­
maan oli kuulunut sekä työhön ja ammattiin että terveyteen liitty viä osioita (kuvio 
39, s. 90) ja valtaosa piti niitä hyödyllisinä. Kuntoutujista vajaa puolet (46 %) arvioi, 
että työhön ja ammattiin sekä terveyteen ja hyvinvointiin liitty viä asioita sisältyi
kuntoutukseen yhtä paljon. Vajaa kolmannes (30 %) oli sitä mieltä, että työhön ja 
ammattiin liitty viä oli enemmän, ja noin neljännes (24 %) arvioi, että terveyteen
liittyviä asioita oli jonkin verran tai selvästi enemmän. Kuntoutuksen ammatillisten 
ja terveysteemojen painotuksia koskevissa arvioissa oli kuitenkin eroja kuntoutuksen
palveluntuottajien välillä (palveluntuottajat esitetty nimettöminä). Palveluntuottajan
numero 5 kuntoutujista puolet arvioi, että kuntoutuksessa painottuivat enemmän 
ammattiin liittyvät asiat, ja vain 2 % arvioi, että terveyteen liittyviä asioita oli enem­
män. Kuntoutuksen palveluntuottajan numero 4 kuntoutujista vain 13 % arvioi, että 
kuntoutuksessa painottui enemmän ammattiin liitty vät asiat, ja 35 % arvioi, että
terveyteen liittyviä asioita oli enemmän. 
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Suurin osa kuntoutujista (72 %) oli tyyty väinen työhön ja ammattiin liittyvien asioi­
den suhteeseen, 6 % olisi toivonut kuntoutukseen enemmän työhön liitty viä asioita 
ja 22 % enemmän ammattiin liitty viä asioita. Ty y ty väisy ydessä ammatillisten ja
tervey teen liitty vien asioiden suhteeseen ei ollut merkitseviä eroja kuntoutuksen 
palveluntuottajien välillä. 
Työn ja ammatillisuuden teemat tulivat esille myös kuntoutujien vapaamuotoisissa 
kommenteissa loppukyselyssä. Kuntoutuksen onnistumisena mainittiin myös se, että
sai käydä työhön liittyviä asioita läpi, joillakin oli kuntoutusjakson aikana parannet­
tu työergonomiaa tai räätälöity työtehtäviä, joillakin kuntoutuksen onnistuminen 
kiteytyi työpaikan ristiriitojen käsittelyyn kuntoutuksessa saatuihin työkaluihin.
”Antamaan voimavaroja työpaikan ristiriitojen hallintaan!” (nainen, kiinteistönhuol­
toalalla, kuusissakymmenissä). 
Henkilöstöasiantuntijoiden haastatteluissa tuli painokkaasti esille, että työnantajat 
odottivat TK2-kuntoutukselta erityisesti kytkeytymistä työhön ja ammattiin: kyt­
köstä työyhteisöön ja esimiestyöhön pidettiin tärkeänä. 
”– – keskustelemaan siitä omasta työstään sen esimiehen kanssa. Ja sitä kautta 
parantamaan omaa työssä jaksamistaan, ja tuomaan sitä uusinta tietoa myös sinne
työyhteisöön. Missään nimessä se kuntoutuksen tulos ei saa jäädä pelkästään sen 
kuntoutuksessa olleen ihmisen hyvinvoinnin kehittämiseen, vaan sen pitäisi jollain
tavalla tulla sinne työyhteisöön.” (H9, henkilöstöasiantuntijan haastattelu) 
Sekä työnantajaa edustaneet henkilöstöasiantuntijat että esimiehet olivat melko ty yty­
väisiä siihen, kuinka kuntoutus kytkeytyi työhön ja ammattiin sekä työn vaatimusten
huomioimiseen (kuvio 40, s. 91). 
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Työterveyshuollon näkökulmasta TK2-kuntoutus kytkeytyi hy vin kuntoutujien työ­
hön. Lähes kaksi kolmasosaa (63 %) loppukysely yn vastanneista katsoi, että kuntou­
tuksen yhdistämisessä työhön onnistuttiin hyvin – paremmin kuin aiemmin ASLAK­
kuntoutuksessa: jollekin tai joillekin kuntoutujista tehtiin muutoksia työajoissa,
työnkuvassa ja työolosuhteissa. Yksilötapaamisissa oli haettu ratkaisuja muun muassa
yksilölliseen työn muokkaamiseen varhaisen tuen vaiheessa ja osatyökykyisellä työn­
tekijällä. Kolmetoista vastaajaa ilmoitti, että työhön liitty viä muutoksia ei ollut tehty 
lainkaan yhdellä tai useammalla kuntoutujalla. Yhden vastaajan mukaan muutoksia 
ei tehty yhdenkään ryhmän kuntoutujan työhön liitty viin asioihin. 
”1: Siellä on keskusteltu esimerkiks – – työpaikalla tehtäviin työn muutoksiin liit­
tyvistä asioista että mitä voitaisiin tehdä, minkälaisia muutoksia siellä työpaikalla 
voitaisiin tehdä tai minkälaisia työaikamuutoksia esimerkiksi voitaisiin tehdä että 
tää työntekijä selviytyis ja jaksas paremmin täällä töissä – –” (työterveyshoitaja, 
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
”2:– – Ainakin tossa [kuntotusryhmässä 8] – – ainakin nyt näistä niin parin kolmen­
kin kohdalla – – kun on ollu ehkä tällasta vähän niin ku työkykyongelmaa tiedossa 
niin – – on nyt päädytty siis siihen että tehdään työjärjestelyä ja muutetaan vähän 
työnkuvaa, ja ne – – keskustelut siitä kun sit lähetään ihan siitä että mihin sä tuut
nyt ens maanantaina töihin niin vie aikaa. Mut se että – – työnantaja suhtautu tähän
kaikella vakavuudella ja halusi myös mahdollistaa – – vähän vaihtoa ja kokeilua 
eri työnkuvaan tai tällaseen, niin siinä meni aikaa – –” (työterveyshoitaja, työter­
veyshuollon ryhmähaastattelu) 



















    
6.6 Kuntoutusmallin laajempi käy ttöönotto 
Kuntoutuksen toteuttajille tehdyn loppukyselyn perusteella TK2-hankkeen mukaisen
kuntoutusmallin käyttöönottoon tulevaisuudessa suhtauduttiin varsin myönteisesti 
(kuvio 41). Hankkeen alkuvaiheessa mallin toimivuuteen käyttöönotossa suhtaudut­
tiin skeptisemmin. Puolet loppukysely yn vastanneista kuntoutuksen toteuttajista ei 
kuitenkaan nähnyt realistisena mallin toteuttamista sellaisenaan kustannustehok­
kaasti laajalle kohderyhmälle. 
Kuvio 41. Kuntoutuksen toteuttajien näkemyksiä TK2-kuntoutusmallia koskeviin väittämiin (lkm). 
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TK2-kuntoutusmalli edellytti kaikilta kuntoutusyhteistyöhön osallistuneilta toimi­
joilta huomattavaa ajallista panostusta, jota ei täysin osattu ennakoida. Esimiehiltä 
kuntoutusmalli vaati lisäpanostusta sekä omaan ajankäy ttöön että kuntoutujien
työjärjestelyihin. 62 % esimiehistä oli joutunut tekemään vähintään melko paljon 
työtehtävien uudelleenjärjestelyjä työntekijän kuntoutukseen osallistumisen takia.
henkilöstöasiantuntijoista valtaosa (17/25) piti taloudellista panostustaan kuntoutuk­
seen kannattavana tai erittäin kannattavana, kuusi ei ottanut kantaa kannattavuuteen
ja vain kaksi piti panostusta kannattamattomana. Henkilöstöasiantuntijoista viisi
arvioi, että työterveyshuoltokustannukset eivät nousseet kuntoutuksen aikana, yli 
puolet (14/25) arvioi kustannusten nousseen jonkin verran ja vain kolme arvioi kus­
tannusten nousseen merkittävästi. 
”TK2-kuntoutusmallissa on paljon hyvää, ja siinä on elementtejä, joita olisi ehdot­
tomasti hyvä ottaa käyttöön uudessa kuntoutusmallissa (mm. yhteistyö esimiehen 
ja työterveyshuollon kanssa sekä joustavuus). Sellaisenaan en osaa kuvitella sitä 
”massojen” kuntoutusmuotona sekä aikataulujen organisoinnin että kustan­
nustehokkuuden näkökulmasta.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely,
työelämän asiantuntija) 
”TK2-mallin käyttöönotto on realistista, mutta kuntoutuksen hinnoittelun tulee olla 
sellainen, että palveluntuottajien on mahdollista toteuttaa kuntoutus järkevällä
tavalla.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, työelämän asiantuntija) 
Kuntoutuksen toteuttajat ar vioivat TK2-kuntoutusmallin käy ttöönoton kannalta
kriittisiksi tekijöiksi samat seikat, joita pidettiin sen vahvuuksina. Mallin joustavuus, 
yksilöllinen räätälöinti ja tiivis työpaikka- ja työterveysyhteistyö koettiin haasteeksi 










palvelun kustannustehok kaalle toteutukselle. Tar vittavia henkilöstöresursseja ja
palvelun toteutusta oli vaikeaa suunnitella etukäteen. Malliin sisältyi myös runsaasti 
vaikeasti ennakoitavaa, aikatauluttamiseen ja koordinointiin liitty vää ja työpaikoil­
le jalkautuvaa työtä. Kuntoutuksen toteuttajien mielestä nämä seikat pitäisi pystyä 
realistisesti huomioimaan palvelun edellyttämässä resursoinnissa, hinnoittelussa ja 
kilpailuttamisessa. 
”Ryhmäkohtaisten jaksojen, avopäivien ja -käyntien ja tapaamisten organisointi. 
Malli sitoo sekä palveluntuottajien, työpaikkojen että työterveyshuollon resursseja 
aiempaa enemmän ja nostaa kaikkien osapuolten kustannuksia.” (kuntoutuksen 
palveluntuottajan loppukysely, psykologi) 
Kuntoutuksen toteuttajat arvioivat kriittiseksi tekijäksi myös mallin vaatiman osaa­
misen. Kuntoutuksen kytkeminen työhön edellytti laaja-alaista osaamista työelämäs­
tä ja toimivia menetelmiä erityisesti työelämän asiantuntijoilta, mutta myös kaikilta 
muilta moniammatillisen tiimin jäseniltä. Tähän osaamiseen liittyvää täydennyskou­
lutusta ei ole tällä hetkellä juurikaan tarjolla. 
TK2-kehittämishankkeessa mukana olleet työnantajat olivat isoja tai keskisuuria
yksityisiä työnantajia sekä julkisen sektorin organisaatioita. Kuntoutuksen toteutta­
jille tehdyssä loppukyselyssä heitä py ydettiin arvioimaan TK2-mallin soveltuvuutta 
pienten työpaikkojen työtekijöiden tarpeisiin. Kuntoutuksen toteuttajat näkivät toteu­
tuksen mahdollisena esimerkiksi siten, että muodostetaan useiden pientyöpaikkojen 
yhteisiä kuntoutusryhmiä tai valtakunnallisesti tai seudullisesti koottuja ammat­
tialakohtaisia kuntoutusryhmiä. Tämä edelly ttäisi kuntoutukseen ohjaamiselta ja
kuntoutuksen toteutukselta joustavaa mallia. Tarvitaan myös riittävän suuri asiakas­
voly ymi, jotta voidaan koota sopivia ryhmiä järkevällä aikataululla. Pientyöpaikoilta 
muodostettavien ryhmien avainpalveluna olisi tilanneanaly ysi, johon kuntoutuksen 
tarpeessa olevia asiak kaita voitaisiin ohjata nonstop-periaatteella. Kuntoutuksen
toteuttajilta tällainen malli edellyttää sujuvia työprosesseja työpaikka- ja työterveys­
yhteistyön toteuttamiseksi. 
6.7 Pohdintaa kuntoutuksen toteutuksesta, sisällöstä ja sen kytkeytymisestä työhön 
Eri toimijoiden arviot TK2-kuntoutuksen rakenteesta, jaksotuksesta ja kestosta olivat
pääosin myönteisiä. Enemmistö kuntoutuksen palveluntuottajista toteutti TK2-kun­
toutusmallia kuitenkin suunniteltua laajempana lisäämällä sen rakenteeseen ennen 
varsinaisen kuntoutuksen käynnistymistä infotilaisuuden, joka ei lähtökohtaisesti
sisältynyt malliin. Vastaisuudessa tällainen kuntoutujille, heidän esimiehilleen ja
työterveyshuolloille järjestetty infotilaisuus olisi tarpeellinen lisä kuntoutusmalliin. 
Sen avulla eri toimijoiden tietoisuus prosessista paranisi, se selkiyttäisi kuntoutuksen 
tavoitteita ja eri toimijoiden rooleja ja sitouttaisi toimijat prosessiin. Samansuuntai­
nen tulos havaittiin myös aiemmassa työhönkuntoutushankkeen tutkimuksessa (ks. 
Hinkka ym. 2015). 











TK2-kuntoutusmallin toteutuksessa korostetaan yksilöllistä ja työpaik kakohtaista
räätälöintiä. Kuntoutus toteutettiin kuitenkin rakenteeltaan pitkälti samankaltaisena
kaikkien työnantajien kanssa ja sen mahdollistamia yksilöllisiä käyntikertoja hyö­
dynnettiin ennakoitua vähemmän. Sekä kuntoutujien että kuntoutuksen palvelun­
tuottajien mielestä yksilöllisiä käyntikertoja olisi kannattanut hyödyntää enemmän. 
Yksilöllisiä tapaamisia eri ammattilaisten kanssa pystyttiin kuitenkin järjestämään 
ryhmäjaksojen aikana, ja yksilöllisiä käyntikertoja toteutettiin myös koko ryhmän 
tai pienryhmän teemapäivinä. Mahdollisuudesta yksilöllisiin käyntikertoihin ei tie­
dotettu riittävästi. Toisaalta kuntoutuksen palveluntuottajien oli vaikea ennakoida 
niiden vaatimia resursseja. 
TK2-kuntoutusmallin joustavuus, yksilöllinen räätälöinti ja tiivis työpaikka- ja työ­
terveysyhteistyö koettiin TK2-kuntoutuksen käytännön toteutuksen kannalta sekä 
vahvuudeksi että haasteeksi. Uuden toimintatavan vaatimaa työpanosta oli vaikea 
ennakoida. Malliin sisältyy useita eri toimijoiden välisiä sekä työpaikoilla että kun­
toutuksen palveluntuottajan tiloissa toteutettuja tapaamisia, joiden organisointi ja
aikataulutus oli työlästä kaikkien toimijoiden näkökulmasta. Useimmiten kuntoutuk­
seen osallistuminen edellytti työpaikoilla työtehtävien uudelleen järjestelyjä, ja kun­
toutusyhteistyöhön osallistuminen aiheutti sekä esimiehille että työterveyshuolloille 
lisätyötä. Varsinaisessa kuntoutuksen toteutusvaiheessa työterveyshuollon edustajat 
kokivat kuitenkin jääneensä etäälle yhteistyöstä. 
Kuntoutusyhteistyöhön osallistuneet eri toimijat suhtautuivat kuntoutusmallin tule­
vaan käyttöönottoon pääosin myönteisesti. Kuntoutuksen toteuttajat eivät kuitenkaan
pitäneet realistisena sen toteuttamista sellaisenaan kustannustehok kaasti laajalle
kohderyhmälle. Kehittämishank keessa oli mukana isoja ja keskisuuria työpaik­
koja. Kuntoutusmallin sujuvaan toteutukseen pientyöpaik kojen kanssa tarvitaan
kehitystyötä, jolla parannetaan tiedon levitystä ja luodaan joustavia kuntoutukseen 
ohjaamisen malleja.
Tilanneanaly ysi osoittautui sekä kuntoutujien, esimiesten, työterveyshuollon edusta­
jien että kuntoutuksen palveluntuottajien näkökulmasta TK2-mallin avainkohdaksi. 
Se mahdollisti sekä yksilöllisten kuntoutuspolkujen että r yhmäjaksojen yhteisen
suunnittelun. Se tarjosi monipuolisia aineksia kuntoutujien lähtötilanteiden arvioin­
nille, tavoitteiden asettamiselle ja kuntoutussuunnitelmien laatimiselle. TK2-kun­
toutuksen kokemusten perusteella tilanneanalyysi oli välttämätön, hyödyllinen ja
ehdottoman tarpeellinen osa kuntoutusprosessia. 
TK2-kuntoutus osoittautui onnistuneeksi sisältönsä monipuolisuuden ansiosta. Sekä 
ryhmäjaksot että yksilölliset jaksot ja henkilökohtaiset tapaamiset olivat hyödyllisiä. 
Kuntoutujien kokemuksissa korostuivat myönteisimmin liikuntaan ja terveyden
edistämiseen liitty vät sisällöt sekä ryhmän tarjoama vertaistuki. Kuntoutuksen pal­
veluntuottajat, esimiehet ja työterveyshuollot puolestaan korostivat mallin onnistu­
neimpina menetelminä ja käytäntöinä eri toimijoiden välistä koko prosessin aikaista 
tiivistä yhteistyötä sekä kuntoutuksen yksilöllisy yttä ja räätälöintiä. Myös henkisiä 










voimavaroja ja fy ysistä hyvinvointia tukevia sisältöjä ja menetelmiä pidettiin tär­
keinä. Moniammatillisen tiimin tarjoamien erilaisten orientaatioiden, sisältöjen ja 
menetelmien suunnitelmallinen, joustava ja räätälöity hyödyntäminen olikin tämän 
kuntoutusmallin vahvuus. Hankkeessa mukana olleet kuntoutuksen palveluntuot­
tajat hyödynsivät itselleen ominaisia työmenetelmiä ja -käytäntöjä, jotka perustui­
vat erityyppisiin toiminnan taustalla oleviin teorioihin ja viitekehyksiin (ks. myös 
Hinkka ym. 2015). 
TK2-mallissa onnistuttiin kytkemään kuntoutus varsin hyvin kuntoutujien työhön. 
Tilanneanalyysi, työpaikkakäynnit, ryhmäjaksojen ammatillisten teemojen sisällöt 
sekä yksilöllinen päätösosa muodostivat ammatillisuutta ja työkytkentää vahvistavan
prosessin, jonka avulla saatiin kokonaisvaltainen arvio sekä työyhteisön tilanteesta 
että kuntoutujan ammatillisesta tilanteesta ja vietiin muutosta eteenpäin kuntoutus­
prosessin aikana. Tämä tulos poikkeaa merkittävästi esimerkiksi ASLAK-kuntoutusta
koskevista tutkimustuloksista, joiden mukaan kuntoutus kytkeyty y varsin huonosti 
kuntoutujien työhön ja sen työssä jaksamista parantavat vaikutukset jäävät lyhyt­
kestoisiksi (esim. Mäkitalo ja Paso 2008; Turja 2009; Ylisassi 2009; Saltychev 2012; 
Tirk konen 2012). 
Kuntoutusohjelmaan sisältyi sekä työhön ja ammattiin että terveyteen liitty viä osioi­
ta. Kuntoutusta toteutettiin erilaisten teoreettisten viitekehysten ja käytännön työ­
välineiden avulla, mutta kaikilla palveluntuottajilla työkeskeisy ys painottui yhtä vah­
vasti. Kuntoutujien kokemusten perusteella kuntoutuksen palveluntuottajien välillä 
oli kuitenkin eroja ammatillisen ja terveysteeman painottumisessa. Kuntoutujien
kokemusten mukaan yhden palveluntuottajan kuntoutus painottui muita enemmän 
työhön ja ammattiin liittyviin sisältöihin. Toisaalta työhön ja terveyteen liitty viä
teemoja on käytännössä vaikea erottaa toisistaan, koska ne ovat vuorovaikutuksessa 
keskenään ja vaikuttavat toinen toisiinsa. 
TK2-kuntoutuksessa työhön ja sen kehittämiseen liitty viä asioita lähestyttiin en­
sisijaisesti yksittäisten kuntoutujien tilanteiden ja prosessien kautta. Kuntoutuksen 
avulla pystyttiin myös tuottamaan yksilöiden ja ryhmien kautta säteily vaikutuksia 
työyhteisöllisiin asioihin, esimiehiin osatyökykyisten työn muokkausasioissa ja laa­
jempiin työn ja työolojen kehittämiseen liittyviin asioihin. Kuntoutuksen haasteena 
oli kuitenkin hahmottaa, millaisiin työyhteisöä ja työoloja koskeviin ongelmiin voi 
ja kannatti yrittää vaikuttaa kuntoutuksen keinoin. 
Kuntoutuksen päätösosa vastasi sekä kuntoutujien, kuntoutuksen toteuttajien, työter­
veyshuollon edustajien että esimiesten odotuksia. Se koettiin tärkeäksi kuntoutujien 
työn muokkaukseen sekä työoloihin ja työyhteisöön liitty vien kehittämistavoitteiden
eteenpäin viemisessä ja kuntoutujan seurannan jatkuvuuden tur vaamisessa sekä
esimiestyössä että työterveyshuollossa. 
Työterveyshuollon edustajien arvioissa nostettiin esiin yhdeksi kehittämistavoit­
teeksi se, että kuntoutujien tilanneanaly yseissä ja kuntoutuksen työn kehittämiseen 
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 liitty vissä sisällöissä pitäisi pystyä kehittämishanketta paremmin hyödyntämään
työterveyshuoltoon kertynyttä työpaikkakohtaista tietoa. Tiedonvälittämisen kehit­
tämistarve on kuitenkin tätäkin laajempi. Myös kuntoutuksen toteuttajille kerty y 
kuntoutuksen eri sisältöjen ja työpaikkayhteistyön kautta paljon kuntoutujien työtä 
ja työpaikkaa koskevaa tietoa, jonka välittämiseksi eteenpäin työterveyshuoltoon ja 
esimiehille tarvitaan systemaattisempia malleja. 











7 TOIMIJOIDEN ROOLIT JA TEHTÄVÄT KUNTOUTUKSESSA 
Kuntoutuksen yhteistyö on ollut yksi tärkeimmistä kehittämiskohteista Kelan työhön­
kuntoutuksen kehittämishankkeissa (Aalto ja Hinkka 2011; Seppänen-Järvelä 2014; 
Hinkka ym. 2015). Taustalla on ollut näkemys kuntoutuskumppanuudesta, joka ku­
vastaa toimijoiden vastuullisuutta ja yhteistoimintaa yhteisten, jaettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Jalavan (2010) mukaan kuntoutuskumppanuus liitetään kiinteästi 
viimeaikaisiin työelämän muutoksiin ja varhaiskuntoutuksen haasteisiin. Kuntou­
tuksen palveluntuottajat ovat työelämän muutosten myötä yhä suurempien valintojen
edessä; vaikuttava ja tuloksellinen kuntoutus edelly ttää kumppanuutta työyhteisöjen,
työterveyshuoltojen ja kuntoutuslaitosten välillä. Kumppanuus kuvastaa asennetta 
kohti vastuullisuutta, yhteistyötä ja tulevaisuutta. (Jalava 2010.) 
TK2-mallissa kuntoutusyhteistyö rakentui kuntoutujan yksilöllisten tarpeiden mu­
kaisesti, ja siihen osallistuivat kuntoutuja, työterveyshuolto, työnantaja, kuntoutuk­
sen palveluntuottaja ja Kela. Kuntoutuksen palveluntuottaja tarjosi olemassa oleville 
yhteistyökumppaneilleen mahdollisuuden osallistua hank keeseen (ks. Työhönkun­
toutuksen kehittämishankkeen toinen ... 2012). Työnantajille aloite tulla mukaan
hankkeeseen oli tullut joko työterveyshuollon tai kuntoutuksen palveluntuottajalta. 
Hankkeessa oli mukana myös toimijoita, joilla ei ollut aiempaa yhteistyösuhdetta 
kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa (ks. taulukko 4, s. 124). 
7.1 Kuntoutujan rooli ja tehtävä 
TK2-kuntoutuksen taustaoletuksiin kuului kumppanuusajattelun lisäksi näkemys
kuntoutujasta aktiivisena toimijana. Kuntoutus ymmärrettiin tavoitteelliseksi toimin­
naksi, joka perustui kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin. (Ks. Työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkeen toinen ... 2012.) Banduran (2001) mukaan toimijuus edellyttää, 
että kuntoutujalla on uskomus siitä, että hän voi omalla toiminnallaan saada aikaan 
haluamiaan asioita. Uskomukset omasta pysty v yydestä voivat vahvistaa tai rajoittaa 
toimijuutta. (Bandura 2001.) Kuntoutuksessa toimijuus liitty y ihmisen subjektiiviseen
kokemukseen kuntoutumistarpeesta: tämä tarkoittaa tietoisuutta oman työ- ja toi­
mintakyvyn muutoksesta sekä muutosvalmiutta ja uskoa muutoksen mahdollisuuteen
(Järvikoski ja Härkäpää 2008). 
Motivaatio ja haluaminen ovat sidoksissa ihmisen koettuun pysty vy yteen sekä koet­
tuihin mahdollisuuksiin ja olosuhteisiin. Kuntoutusmotivaatio ei näin ole yksilön 
ominaisuus vaan se on tavoitteellista toimintaa, joka vaatii yksilöltä energiaa. Ilman 
motivaatiota ei ole toimintaa, ja ilman toimintaa ei synny muutosta. Kuntoutuksen 
tehtävä on selvittää, mitkä ovat kuntoutujan preferenssit ja miten hän voisi niihin 
päästä – ammatillisessa kuntoutuksessa se ei voi tapahtua ilman kosketusta työelä­
mään. (Ks. Härkäpää ym 2014.) Toimijuus ei kuitenkaan rajoitu vain kuntoutujan 
valintoihin ja preferensseihin vaan kytkeyty y toimintana monitoimijaiseen sosiaali­
seen rakenteeseen (ks. Vanhalakka-Ruoho 2014). Tällöin kaikki kuntoutusprosessiin 










osallistuvat toimijat ovat omilla valinnoillaan ja toiminnallaan mukana tuottamassa 
tilanteen mukaisesti ja kontekstuaalisesti kuntoutumista edistävää tai estävää toi­
mintaa. 
Kuntoutujan roolin muutos kohti aktiivista toimijuutta oli havaittavissa TK2-tutki­
muksen eri aineistoissa. Neljä viidestä työterveyshuollon vastaajasta arvioi kuntoutu­
jalla olleen TK2-kuntoutuksessa erilainen rooli kuin aiemmin ASLAK- tai Tyk-kun­
toutuksissa. Toimijuuden muutosta kuvasi myös seuraava sitaatti työterveyshuollon 
edustajien ryhmähaastattelusta: 
”Minusta, kun me puhuttiin niistä tuloksista, niin onhan tämä aktivoinu kuntoutujia­
kin, et on ne ollu myös aktiivisia toimijoita ne itse kuntoutujat omissa asioissaan.” 
(työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
TK2-tutkimuksen kysely vastausten perusteella kuntoutujat kokivat olleensa innostu­
neita ja motivoituneita kuntoutukseen (62 % erittäin ja 36 % melko motivoituneita). 
Myös työnantajaa edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden mielestä työntekijän oma
motivaatio ja halu muuttaa asioita oli kuntoutuksen lähtökohta. He pitivätkin tärkeä­
nä kuntoutujan oman aktiivisuuden ja aloitteellisuuden vahvistamista kuntoutuksen 
toteuttamisessa. 
”Entistä enemmän korostuu niin kun tämä aktiivisuus. Ja jotta siitä saisi hyviä väli­
neitä ja toimintamalleja siihen itsensä johtamistyöhön ja jaksamiseen, niin tarvitaan
entistä enemmän sitä aktiivisuutta.” (H3, henkilöstöasiantuntijoiden haastattelu) 
Työterveyshuollon edustajien kysely yn vastanneista lähes kaikki pitivät kuntoutujan 
omaa aktiivisuutta ja motivaatiota tärkeänä. Työterveyshuollon edustajat pitivät
useammin työnantajan tai lähiesimiehen (92 %) ja kuntoutuksen palveluntuottajien 
(85 %) mahdollisuuksia hyvinä verrattuna omiin mahdollisuuksiinsa (75 %) kuntou­
tujan motivaation lisääjänä.
TK2-kuntoutujien kyselyvastausten perusteella hieman yli puolet kuntoutujista oli 
sitä mieltä, että heillä oli selvä käsitys omasta tehtävästään kuntoutuksessa. Kuitenkin
noin kolmannes ei osannut vastata kysymykseen ja 14 % oli eri mieltä väittämän kans­
sa, mikä saattoi olla merkki oman roolin epäselv y ydestä kuntoutumisessa. Paremmin
koulutetuilla oli jossain määrin selvempi näkemys omasta tehtävästään. 
Kuntoutujat arvioivat osallistuneensa aktiivisimmin tuomalla omat tarpeensa esille 
tilanneanaly ysissä sekä määrittelemällä itse tavoitteet kuntoutumiselle. Yli neljä vii­
destä arvioi osallistuneensa aktiivisesti tai erittäin aktiivisesti omien tavoitteidensa 
määrittelemiseen (kuvio 42, s. 99). Yli puolet (59 %) oli keskustellut aktiivisesti
tai erittäin aktiivisesti kuntoutuksesta esimiehensä kanssa, ja sama määrä arvioi
pitäneensä kiinni kuntoutussuunnitelmassa sovituista asioista. Työterveyshuollon
ammattilaisten ja työtovereiden kanssa kuntoutuksesta oli keskustellut aktiivisesti 
tai erittäin aktiivisesti noin kolmannes vastaajista. 
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Kuvio 42. Kuntoutujien arviota omasta roolistaan kuntoutuksessa (% vastanneista). 
Keskustelit työterveyshuollossa 
kuntoutumisestasi 
Keskustelit esimiehesi kanssa 
kuntoutumisestasi 
Keskustelit työtovereittesi kanssa 
kuntoutumisestasi 
Pidit kiinni kuntoutus­
suunnitelmassa sovituista asioista 
Määrittelit itse tavoitteet kuntoutumisellesi 
Toit omat tarpeesi esille tilanneanalyysissä 
6 25 47 22 
11 48 41 1 
4 23 55 9 
11 47 41 1 
17 67 15 1 
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Kuntoutuksen toteuttajille pidetyissä työpajoissa kävi useaan otteeseen ilmi, että
kuntoutuksen henkilökohtaiset tavoitteet kirjattiin GAS-lomakkeisiin (ks. tarkem­
min luku 9.3) aina yhteistyössä kuntoutujien kanssa. Tavoitteiden asettelussa kun­
toutuksen toteuttajat pyrkivät usein nostamaan terveydellisten teemojen lisäksi myös
ammatillisia teemoja puheeksi, mutta kuntoutujat olivat usein aktiivisia siten, että he 
halusivat nimetä tavoitteiksi nimenomaan omaa terveyttä koskevia asioita. 
Kuntoutujien aktiivinen rooli näkyi kuntoutuksen toteuttajille myös siinä, että
TK2-kuntoutusmallissa kuntoutujat vaikuttivat itse kuntoutuksen kestoon ja sisäl­
töön. Käytännössä yksilölliset käyntikerrat olivat usein kuntoutujien itse valitsemia. 
Useammat käyntikerrat vaikkapa psykologin luona muodostivat enemmänkin pro­
sessin, mikä oli kuntoutuksen toteuttajien menetelmällisen suunnittelutyön tulosta. 
Hankkeen aikana kävi ilmi eri yhteyksissä, että kuntoutujat olisivat toivoneet enem­
män tietoa mahdollisuudesta käyttää kuntoutuksen yksilöllisiä osioita. 
7.2 Työnantajan rooli ja tehtävä 
Kuntoutujista enemmistöllä (42 %) oli selvä käsitys työnantajan roolista kuntoutuk­
sessa. Eri mieltä väittämän kanssa oli viidennes, ja noin kolmannes (36 %) ei osannut 
ottaa asiaan kantaa. Tämän En osaa sanoa -vastausvaihtoehdon valinneiden määrä 
oli melko suuri. 
Kuntoutujilta tiedusteltiin esimiehen osallistumista kuntoutukseen kahdeksalla eri 
väittämällä (kuvio 43, s. 100). Useimmiten esimiehen toivottiin osallistuvan kun­
toutukseen kehittämällä työyhteisön toimintaa, keskustelemalla kuntoutuksesta
kuntoutujan kanssa, osallistumalla kuntoutuksen tilanneanaly ysiin ja tekemällä
yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Tarpeettomana tai ei-toivottavana pidettiin 
sitä, että esimies keskustelisi kuntoutuksesta työyhteisössä. Melko moni kuntoutujista
piti omassa kuntoutuksessaan tarpeettomana esimiehen yhteistyötä henkilöstöhal­
linnon tai palveluntuottajan kanssa, samoin työntekijän työtehtävien tai työaikojen 
muok kaamista.
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Kuntoutujilta kysyttiin myös kuntoutuksen päätyttyä kokemuksia esimiesten osallis­
tumisesta kuntoutukseen (kuvio 44, s. 101). Parhaiten kuntoutujien alussa esittämät 
odotukset esimiehen osallistumiselle toteutuivat esimiehen osallistumisessa tilan­
neanaly ysiin: 40 % esimiehistä oli kuntoutujien mukaan osallistunut tilanneanaly y­
siin aktiivisesti tai erittäin aktiivisesti. Suurin ristiriita esimiehen osallistumiseen 
kohdistuneiden odotusten ja kokemusten välillä oli työyhteisön kehittämisessä, johon
valtaosa kuntoutujista toivoi esimiehen osallistuvan, mutta vain 16 % raportoi esi­
miehen osallistuneen aktiivisesti tai erittäin aktiivisesti. Esimiehet eivät juurikaan 
olleet keskustelleet kuntoutuksesta työyhteisössä, mutta tähän kohdistuvat odotuk­
setkin olivat vähäisempiä, ja 15 % vastaajista oli pitänyt keskusteluja työyhteisössä 
ei-toivottuina. Loppukyselyssä kysyttiin lisäksi esimiehen osallistumisesta kuntou­
tukseen liittyviin tapaamisiin sekä selvityslomakkeen täyttämiseen kuntoutukseen
hakeutumisvaiheessa. Näissä osallistuminen oli aktiivisempaa: 69 % esimiehistä oli 
kuntoutujien mukaan osallistunut aktiivisesti tai erittäin aktiivisesti tapaamisiin ja 
40 % oli osallistunut vähintään aktiivisesti selvityslomakkeen täyttämiseen. 
Kuntoutujien loppukyselyssä esittämien arvioiden mukaan esimiehet osallistuvat
(vähintään jonkin verran) kuntoutukseen useimmiten keskustelemalla kuntoutuk­
sesta kuntoutujan kanssa (88 %), osallistumalla tilanneanaly ysiin (81 %) ja tekemällä 
yhteistyötä palveluntuottajien kanssa (81 %). 67 % vastaajista arvioi esimiehen tehneen
yhteistyötä työterveyshuollon kanssa ja 62 % kehittämällä työyhteisön toimintaa. Noin
puolet vastaajista arvioi esimiehen muokanneen työtehtäviä ja -aikoja (53 %) tekemällä
yhteistyötä henkilöstöasiantuntijoiden kanssa tai keskustelemalla kuntoutuksesta työ­
yhteisössä (50 %). Kuviossa 44 on esitetty kuntoutujien arviot kuntoutuksen lopussa 
siitä, miten esimiehet osallistuivat kuntoutukseen, sen mukaan, oliko kuntoutuja
toivonut kuntoutuksen alussa esimiehen osallistuvan kyseisellä tavalla. Kuntoutuksen
alussa esitetyt toiveet olivat merkitsevästi yhteydessä kuntoutujien arvioihin esimie­
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hen osallistumisesta siten, että esimiehet olivat olleet aktiivisempia niissä asioissa, 
joissa kuntoutujat olivat toivoneet esimiehen osallistumista (p < 0,05–0,001). 
Kuvio 44. Kuntoutujien loppukyselyssä esittämät arviot esimiehen osallistumisestaa kuntoutukseen alkukyselyssä
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Toivoi esimiehenTeki yhteistyötä työterveyshuollon kanssa 
osallistuvan tällä tavoin 
Ei toivonut / ei pitänyt
Teki yhteistyötä henkilöstöhallinnon kanssa esimiehen osallistumista 
tarpeellisena
Teki yhteistyötä palveluntuottajan kanssa 
Muokkasi tehtäviäni ja työaikojani 
Kehitti työyhteisön toimintaa 
% 
aVastausvaihtoehdot osallistui jonkin verran / aktiivisesti / erittäin aktiivisesti on yhdistet t y (vs. ei osallistunut). 
Kuntoutuksen päätyttyä esimiehiltä kysyttiin, kuinka he olivat osallistuneet työn­
tekijän kuntoutukseen. Melkein kaikki lähiesimiehet kertoivat itse osallistuneensa 
työntekijöiden kuntoutukseen keskustelemalla kuntoutuksesta työntekijän kanssa
(97 %), osallistumalla tapaamiseen kuntoutuksen aikana (98 %) ja tekemällä yhteis­
työtä kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa esimiehille suunnatun kyselyn mukaan.
Esimiehen osallistuminen kuntoutukseen myötäili kuntoutujien odotuksia, joskin 
esimiesten oma näkemys aktiivisuudesta oli kuntoutujien mielipiteitä myönteisempi 
– erityisesti työyhteisön kehittämisestä. Esimiesten yhteistyö henkilöstöhallinnon, 
työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa oli puolestaan aktiivi­
sempaa kuin kuntoutujat olivat havainneet. 
Esimiehet olivat myös yleensä jokseenkin (43 %) tai täysin (42 %) samaa mieltä siitä, 
että kuntoutuksen onnistuminen edellytti esimiehen tukea. Kuntoutuksen päättymi­
sen jälkeen esimiehistä valtaosa (82 %) piti hyödyllisenä osallistumistaan työntekijän 
kuntoutukseen. 
Myös työnantajaa edustaneet henkilöstöasiantuntijat toivat haastattelussa esille esi­
miehen keskeisen roolin työntekijän kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa. Heidän
esimiestyötä koskeneet näkemyksensä luokiteltiin viiteen ryhmään: 













   
   
   
   
   
 
 
1. esimies-alainen-vuoropuhelun vahvistuminen 
2. kuntoutuksen kytkeytyminen työhön 
3. ajankäytön hallinta 
4. työkykyjohtaminen
5. esimiehen uudenlainen rooli. 
Kuntoutus miellettiin osaksi organisaation työkykyjohtamista ja siihen liitty viä
esimiestyön käytäntöjä ja toimintatapoja (ks. myös kuvio 45). Toisaalta henkilöstö­
asiantuntijat havaitsivat, että TK2-kuntoutus edellytti tässä esimieheltä uudenlaista 
roolia ja asennetta – mikä vaati oppimista. 
”Tässä mennään sen yksilön kanssa matkaan tätä kuntoutusmatkaa se työnanta­
jankin edustaja, niin se vaatii kyllä semmoista vielä enemmän sitä itsensä kehittä­
misen otetta ja semmoista herkkyyttä ja avoimuutta ja peliin heittäytymistä.” (H3, 
henkilöstöasiantuntijan haastattelu) 
Suurin osa kuntoutuksen toteuttajista oli sitä mieltä, että TK2-malli edellytti esimie­
hiltä paljon ajallista panostusta. Kuntoutujien esimiehille suunnatun kyselyn mukaan
lähiesimiehet käyttivät keskimäärin 9,3 tuntia kuntoutukseen (mediaani 8 tuntia, 
vaihteluväli 1–28 tuntia). Esimiehistä valtaosa (83 %) vastasi osallistuneensa riittävästi
kuntoutukseen. Vain 2 % esimiehistä osallistui mielestään liikaa ja 9 % puolestaan liian
vähän kuntoutukseen. Henkilöstöasiantuntijoiden mielestä lähiesimiehet osallistuivat
kuntoutukseen riittävästi ja vain yhden vastaajan mielestä lähiesimiehet osallistuivat 
liian vähän; kolme henkilöstöasiantuntijaa ei osannut ottaa kantaa lähiesimiehen
osallistumisen määrään. Työnantajan osallistumispanos kuntoutuksen suunnitteluun
ja toteutukseen oli useimpien henkilöstöasiantuntijoiden mielestä riittävä. Vain neljä 
henkilöstöasiantuntijaa arvioi oman osallistumisensa riittämättömäksi. 
Kuvio 45. Henkilöstöasiantuntijoiden osallistuminen työntekijän kuntoutukseen (lkm). 
Keskustelemalla kuntoutuksesta työntekijöiden kanssa 
Keskustelemalla kuntoutuksesta esimiesten kanssa 
Järjestämälle esimiehille kuntoutusta koskevaa koulutusta 
Kehittämällä kuntoutukseen liittyen työpaikan työkykytoimintaa 
Tekemällä yhteistyötä kuntoutuksen palvelutuottajan kanssa 
Tekemällä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa 
Valtaosa esimiehistä (83 %) oli sitä mieltä, ettei heiltä edellytetty mitään sellaista, mikä
ei heidän mielestään kuulunut työnantajan rooliin tai tehtäviin. Vastaavasti henkilös­
töasiantuntijoista suurin osa oli samaa mieltä. Valtaosa esimiehistä kertoi kuntoutuk­
sen alkuvaiheessa olleensa joko jokseenkin (44 %) tai täysin (40 %) samaa mieltä sen 
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Lähes kaikki esimiehet (94 %) ja kaikki työnantajaa edustaneet henkilöstöasiantun­
tijat olivat sitä mieltä, että esimiehen oli hy vä olla tietoinen työntekijän terveyteen 
liitty västä problematiikasta. Esimiehet myös aktiivisesti perustelivat vastauksensa
(84 avovastausta). Yleisimmin perusteluissa tuli esille, että työtehtäviin ja -järjeste­
lyihin vaikuttaminen on tehokkaampaa, kun tietää työntekijän työkyky yn vaikutta­
vista terveydellisistä asioista: asioihin pystytään vaikuttamaan. Tämän lisäksi tuotiin
esille kokonaisvaltainen ”kaikki vaikuttaa kaikkeen” -ajattelutapa ja ennaltaehkäisyn
merkitys. Perusteluna esitettiin myös avoimuuden tärkeys työntekijän ja esimiehen 
välisessä vuorovaikutuksessa sekä se, että oikea tieto ehkäisee myös mahdollisten 
väärinkäsitysten syntymistä. 
Lähes kaikki loppukyselyyn vastanneet kuntoutuksen toteuttajat olivat ty ytyväisiä 
esimiesten aktiiviseen osallistumiseen kuntoutusyhteistyöhön, kuten kuviosta 46
tulee esille. 
Kuvio 46. Kuntoutuksen toteuttajien näkemyksiä esimiesten rooleista ja tehtävistä kuntoutuksessa (lkm). 
Esimiehet osallistuivat aktiivisesti 
kuntoutusyhteistyöhön 
TK2-mallin mukainen kuntoutus 
on edellyttänyt esimiehiltä 
huomattavaa ajallista panostusta 
Esimiesten osallistuminen kuntoutuksen 
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Melko samaa mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
En osaa sanoa 
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Hankkeen alkuvaiheessa kuntoutuksen palveluntuottajien näkemykset esimiesten
osallistumisesta eivät kuitenkaan olleet näin myönteisiä. Alkukyselyssä valtaosa vas­
taajista sitä mieltä, että lähiesimiesten sitouttamiseen tuli panostaa enemmän. Suurin
osa kuntoutuksen toteuttajista katsoi myös, että TK2-mallin mukaisessa kuntoutuk­
sessa esimiesten tulisi osallistua kuntoutuksen eri vaiheisiin. 
”Sekä kuntoutujat että esimiehet sitoutuivat yhteistyöhön ja näkijät tärkeänä että 
tulevissakin kuntoutusmuodoissa tulee olla tämä ’kytkentä’ ja yhteistyö.” (kuntou­
tuksen palveluntuottajan loppukysely, fysioterapeutti) 
”Esimies ja työnantajapuoli muutenkin ovat olleet suunnittelussa mukana osallis­
tuneet kunkin kuntoutujan prosessiin kokonaan uudella, integroidummalla tavalla.
Esimiesten osallistuminen on ollut aitoa ja innostunutta ja myös oppimisprosessi
heille, siinä missä kuntoutujillekin.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely,
lääkäri) 
Kaikki henkilöstöasiantuntijat vastasivat työnantajan osallistuneen kuntoutukseen 
tekemällä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Työterveyshuollon vastaajista puo­
lestaan 80 % arvioi, että työnantaja oli motivoitunut lähtemään TK2-kuntoutus­









prosessiin. Lähes kaik ki henkilöstöasiantuntijat ilmoittivat työnantajan tehneen
yhteistyötä kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa ja useimmat olivat keskustelleet 
kuntoutuksesta esimiesten kanssa. (Kuvio 45.) Työpaikkaa edustaneiden henkilös­
töasiantuntijoiden kyselyn avovastauksissa tuli esille toive olla nykyistä vahvemmin 
mukana vaikuttamassa kuntoutuksen sisältöön, jotta se vastaisi mahdollisimman hy­
vin kuntoutujien työnkuvia sekä linkittyisi osaksi työpaikan työhy vinvointitoimintaa. 
”Yhteistapaamisissa työnantajan edustaja joutui usein selittelemään työnantajan 
toimintamalleja ja puolustelemaan käytäntöjä. Toivoisin jatkossa enemmän yhdessä
tekemistä, missä ei korostu toiminta organisaation vaan asiakkaan näkökulmasta.”
(henkilöstöasiantuntijoiden kysely) 
Työterveyshuolto piti yhteistyötä esimiesten kanssa tärkeänä ja jopa välttämättömänä
tämän kaltaisessa kuntoutusmallissa. Haastatellut työterveyshuollon edustajat kuva­
sivat, että yhteistyötä oli ollut enemmän kuin aiemmin, mutta joissakin tapauksissa 
yhteistyötä olisi esimiesten kanssa pitänyt tehdä enemmänkin. Esimiehen mukana­
oloa pidettiin tärkeänä silloin, kun oli tarvetta vaikuttaa työyhteisötason asioihin. 
Työterveyshuolto piti aktiivisesti yhteyttä työnantajaan. Aina työterveyshuollon ja 
työnantajan roolit eivät olleet selkeitä, vaan työterveyshuolto hoiti työnantajan tehtä­
viin kuuluvia varhaisen tuen mallin asioita. Joissakin tapauksissa yhteistyö esimiesten
kanssa kuntoutuksen aikana oli vähäistä ja se rajoittui lähinnä yhteistyöpäiviin ja 
tapauksiin, joissa oli tarvetta suunnitella esimerkiksi yksittäisen kuntoutujan uudel­
leenkoulutusta. Toisaalta työterveyshuolto kuvasi ottaneensa tarkoituksella hiukan 
passiivisemman roolin tässä hankkeessa ja pyrki vahvistamaan esimiesten roolia, 
niin että he ottaisivat enemmän vastuuta työyhteisöstä ja sen kehittämisestä. Työter­
veyshuollossa oli myös tavoitteena, että esimiesten asenteet muuttuisivat ja he olisivat 
tulevaisuudessa valmiimpia muok kaamaan työtä. 
7.3 Työterveyshuollon rooli ja tehtävä 
Kuntoutujista puolet piti työterveyshuollon tehtävää kuntoutuksessa selkeänä, 9 % 
oli eri mieltä väittämän kanssa ja 40 % ei ottanut väittämään kantaa. Kuntoutujilta 
tiedusteltiin myös työterveyshuollon edustajien osallistumisesta kuntoutukseen (esim.
työterveyslääkäri, työterveyshoitaja, psykologi tai fysioterapeutti). (Kuvio 47, s.105.) 
Usein työterveyshuolto osallistui aktiivisesti kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen
(41 %). Noin puolet (55 %) kuntoutujista kertoi työterveyshuollon edustajien osallis­
tuneen yhteisiin tapaamisiin kuntoutuksen aikana. Neljäsosa (25 %) kertoi keskus­
telleensa kuntoutuksesta työterveyshuollossa asioidessaan. Vain melko harva (14 %) 
kuntoutuja raportoi työterveyshuollon pitäneen yhteyttä sähköpostitse aktiivisesti. 

















Kuvio 47. Kuntoutujien vastaukset kysymykseen ”Miten työterveyshuollon edustajat osallistuivat kuntoutukseesi?”
(% vastanneista). 
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Yli puolet kuntoutuksen toteuttajien loppukysely yn vastanneista arvioi, että työ­
terveyshuollot osallistuivat aktiivisesti kuntoutusyhteistyöhön. Työterveyshuollon 
tiiviillä osallistumisella kuntoutusprosessiin oli merkitystä sekä kuntoutuksen toteu­
tukseen että seurantaan kuntoutuksen jälkeen. Tämä näkyi kyselyyn vastanneiden 
työterveyshuollon edustajien arvioissa. Ne, jotka olivat olleet mukana työpaikka­
käynnillä, pitivät tärkeänä edistää kuntoutujan ammatillisia tavoitteita. Samoin ne 
vastanneet, jotka olivat osallistuneet kuntoutuksen aikana yksilöllisiin tapaamisiin, 
kokivat niillä päästyn konkreettisiin suunnitelmiin. Kyselyyn vastanneet kokivat
myös kuntoutuksen päätösosan yhteistyön antaneen riittävästi eväitä kuntoutujan 
tukeen ja seurantaan kuntoutuksen jälkeen (ks. luku 6). 
Ne työnantajaa edustaneet henkilöstöasiantuntijat, joilla oli aktiivinen ja toimiva
suhde työterveyshuollon kanssa, toivat sen haastatteluissa esille. He kuvasivat yhtey­
denpidon tiheyttä ja kommunikoinnin hy vää laatua. Haastatteluista tuli esille, että 
työnantajalle toimiva kumppanuus työterveyshuollon kanssa oli merkittävä resurssi 
henkilöstöjohtamisessa. Toisaalta eräs haastateltu kertoi yhteistyön pulmista kuntou­
tujien valintaprosessin yhteydessä ja kuvasi haasteita seuraavasti: 
”– – tämä on avannut tosi paljon silmiä nyt ensinnäkin, että mitä meidän pitää näille
prosesseille tehdä. Miten me saadaan näitä kehitettyä, että me saadaan hitsattua 
tämä työnantajapuolen ja työterveyspuolen yhteistyö sellaiseksi, että me löydetään
helpommin ne kuntoutettavat ihmiset. Ja mietitään nyt kaikki tasan tarkkaan, että 
mikä sen nimenomaisen kuntoutuksen tehtävä on?” (H9, henkilöstöasiantuntijan 
haastattelu) 
Alkukyselyyn vastanneista työterveyshuollon toimijoista kaikki pitivät kuntoutujien 
valintaa ja lähes kaikki (98 %) kuntoutustarpeen havaitsemista tärkeimpinä työ­
terveyshuollon rooleina TK2-kuntoutusprosessissa. Sen sijaan yhteydenpitoa Kelaan 
kuntoutuksen aikana ei pidetty niin tärkeänä työterveyshuollon tehtävänä. (Kuvio 48,
s. 106.) 
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Kuvio 48. Työterveyshuoltojen näkemys eri rooliensa tärkeydestä TK2-kuntoutusprosessissa (% vastanneista; alku­
kysely, n = 65). 
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Työterveyshuolto kuvasi oman roolinsa valintavaiheessa aktiiviseksi toimijaksi. Työ­
terveyshuolto kokosi aktiivisesti ryhmän ja soitti ehdok kaille. Työter veyshuollon
tehtävä oli selvittää kuntoutujan terveydentila ja motivaatio kuntoutukseen. Toisaalta
työterveyshuollossa myös heräteltiin kuntoutujien motivaatiota lähteä kuntoutukseen.
Myös antamalla tietoa kuntoutuksesta motivoitiin kuntoutujia lähtemään kuntou­
tukseen. Lisäksi esimiehiä yritettiin saada motivoimaan työntekijöitä osallistumaan 
kuntoutukseen. 
Työterveyshuollossa kuntoutujia valittiin moniammatillisesti. Usein valintaan osal­
listui työterveyshoitaja ja työterveyslääkäri, mutta valintaa tehtiin myös moniamma­
tillisissa ryhmissä, joissa oli mukana myös työfysioterapeutteja. Vastuun ottaminen 
kuntoutujaryhmistä oli hy vin moninaista. Ryhmästä vastuu saattoi olla yhdellä
hoitajalla tai lääkärillä tai työterveyshoitaja ja työterveyslääkäri -parilla, vastuuta oli 
jaettu työterveyshoitajien kesken tai jokaisella kuntoutujalla oli oma vastuuhenkilö 
(työterveyslääkäri, työterveyshoitaja tai työfysioterapeutti). Kun kuntoutuksen vas­
tuu oli jäänyt yhdelle henkilölle, koki hän, että vastaisuudessa työtehtäviä voisi jakaa 
useammalle. Moniammatillisuutta pidettiin tärkeänä jatkuvuuden kannalta, jotta
kuntoutuja olisi selvillä siitä, keneen ottaa yhteyttä työterveyshuollossa. Tiedonkul­
kua työterveyshuollon sisällä eri ammattiryhmien välillä pidettiin tärkeänä, ja osin 
siinä oli vielä kehitettävää. Työterveyshuollon sisäisinä haasteina nähtiin osaamisen 
kehittäminen, etenkin kun lääkärit vaihtuvat, jolloin lääkäreillä ei ole riittävää työhön
ja kuntoutuspalveluihin ja niiden järjestämiseen liitty vää osaamista. 
Valintavaihe pohjautui eri tavoin toteutuneeseen työterveyshuollon ja työnantajan 
yhteistyöhön. Melkein kaikissa ryhmissä yhteistyötä tehtiin työnantajan kanssa.
Kuntoutujia valittiin työsuojelun, esimiesten, yrityksen työhy vinvointipäällikön, kun­
toutussuunnittelijan tai työterveysvastaavan kanssa yhdessä pohtien ja keskustellen. 













Työterveyshuollot tukeutuivat myös omiin olemassa oleviin käytänteisiinsä ja miet­
tivät osallistumistaan kuntoutuksen eri vaiheisiin omien käytännön mahdollisuuk­
siensa kautta. Eri toimijoiden roolit eivät olleet selkeitä, vaan työterveyshuollon edus­
tajat ehdottivat, että kunkin toimijan roolit ja vastuut tulisi olla tarkemmin sovittu. 
Ehdotettiin muun muassa, että Kelan internetsivuilla voitaisiin kuvata selkeästi,
mikä on kunkin toimijan rooli kuntoutuksessa. Myös yhdyshenkilöille tulisi nimetä 
varahenkilöt. Myöskään uudet yhteistyömuodot eivät työterveyshuollon edustajille
aina olleet aivan selviä ja niiden hyödyistä esitettiin erilaisia mielipiteitä. 
Työterveyshuollon sitoutumista kuntoutusprosessiin vahvistaisi (n = 25), mikäli kun­
toutusyhteistyöhön olisi varattu riittävästi resursseja sekä aikataulutettu eri toimet 
ajoissa. Vastanneet työterveyshuollon eri ammattialojen edustajat arvioivat yhden
kuntoutujan kuntoutusprosessiin käytettämäänsä aikaa. Lääkäreiden käyttämä aika 
vaihteli yhdestä 25 tuntiin kuntoutujaa kohti (mediaani 3 h/kuntoutuja), terveyden­
hoitajalla vaihteluväli oli yhdestä 32 tuntiin kuntoutujaa kohti (mediaani 5 h/kuntou­
tuja), fysioterapeutilla nollasta 50 tuntiin kuntoutujaa kohti (mediaani 4 h/kuntoutuja)
ja psykologilla nollasta kuuteen tuntiin kuntoutujaa kohti (mediaani 0 h/kuntoutuja). 
Aktiivisen yhteistyön ja yhteydenpidon merkitystä eri osapuolten välillä korostettiin 
paljon sekä haluttiin, että työterveyshuolto saisi tietoja kuntoutuksen etenemisestä 
ja olisi enemmän mukana koko kuntoutusprosessin ajan. Esimerkkinä mainittiin, 
että kuntoutujalta voisi tulla välipalaute ja seurantaa suunniteltaisiin yhdessä eri
osapuolten kanssa. Myös selkeät tehtävänjaot ja yhdessä sovitut toimivat käytännöt 
vahvistaisivat työterveyshuollon sitoutumista kuntoutusprosessiin. 
Työterveyshuolto piti tärkeänä omaa rooliaan kuntoutuksen jälkeisessä seurannassa. 
Seurantaa toteutettiin hy vin eri tavoin tarpeen mukaan työterveyshuolloissa. Seu­
rantaa suunniteltaessa otettiin myös kuntoutujien mielipiteet huomioon. Seuran­
taa tehtiin lähinnä yksilövastaanotoilla, mutta myös ryhmätasolla. Haastateltavat
ehdottivat, että tulevaisuudessa seurantaa voisi tehdä yhteistyössä kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa. Muutamassa kuntoutujar yhmässä työter veyshuolto piti
aktiivisesti yhtey ttä kuntoutujiin puhelimella. Työterveyshuollon tehtävänä pidettiin
tuen antamista sekä työyhteisölle että yksittäiselle kuntoutujalle hänen henkilökoh­
taisissa tavoitteissaan. 
Työterveyshuollon vastaajista 83 % piti Kelan tarjoamaa toiminta- ja työkykyä yllä­
pitävää kuntoutusta (ASLAK, Tyk) melko oleellisena osana työterveyshuollon pal­
velukokonaisuutta ja vajaa kolmannes vastaajista piti sitä jopa oleellisena osana
palvelukokonaisuutta. Työterveyshuollon edustajat pitivät kuntoutuksen aikaista
rooliaan melko vähäisenä. He kokivat, että työter veyshuolto on sivustaseuraaja.
Työterveyshuolto olisi valmis ottamaan aktiivisemman roolin kuntoutuksen aikana. 
Tämä tukisi myös työterveyshuollon seurantaroolia. 
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”Et ei se saisi olla irrallinen, just että hylätään sinne ja sit ne tulevat takaisin vaan että
se olisi, rinnalla kuljettaisiin koko ajan, koska sitten taas se seuranta jää kumminkin
meille.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
7.4 Kuntoutuksen palveluntuottajan rooli ja tehtävä 
Kuntoutuksen palveluntuottajalla oli merkittävä rooli kuntoutusyhteistyön solmu­
kohdassa: he vastasivat TK2-hankkeen käytännön toteutuksesta ja olivat läheisessä 
yhteistyössä kaikkien kuntoutus- ja kuntoutumisprosessiin osallistuneiden toimijoi­
den kanssa (ks. Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen toinen ... 2012). 
Kuntoutuksen suunnittelun ja käynnistämisvaiheen näkökulmasta kuntoutuksen
palveluntuottajan rooli oli toimia aloitteentekijänä työpaikkojen ja työterveyshuol­
tojen suuntaan. Yhteistyöaloitteen lisäksi kuntoutuksen toteuttajien tehtävä oli tuoda 
näky väksi, mihin tarpeisiin TK2-mallilla voidaan vastata, sekä tunnistaa tilanteet, 
jotka tuli ratkaista muilla keinoin. Prosessin aikana kuntoutuksen toteuttajat toimi­
vat työnantajakohtaisesti yhteistyön koordinoijana ja ylläpitäjinä vaihtelevasti muun 
muassa työnantajan ja työterveyshuollon koon ja sijainnin mukaan. 
Lähes kaikki kyselyyn vastanneet kuntoutuksen palveluntuottajien edustajat olivat 
sitä mieltä, että TK2-malli edelly tti moniammatilliselta työryhmältä uudenlaista
työotetta. TK2-malli tiivisti moniammatillisen tiimin yhteistyötä ja muutti työnte­
kijöiden työnkuvia ja tapaa tehdä työtä. Tilanneanaly ysissä ja työpaikkakäynneillä 
korostui jalkautuva työote. Kuntoutujan, esimiehen ja työterveyshuollon edustajan 
tapaaminen työpaikalla ja kuntoutujan työhön tutustuminen loivat uudenlaiset puit­
teet asiakastyölle. 
Kuntoutuksen palveluntuottajan keskeinen rooli oli viedä kuntoutujan ja kuntou­
tujaryhmän prosessia eteenpäin ja koordinoida eri toimijoiden välistä yhteistyötä. 
Tämä edellytti hyvää tilannetajua ja joustavia toimintatapoja yhteistyössä erilaisten 
yhteistyökumppaneiden kanssa. Yhteistyön sujuvuuden kannalta oli tärkeää oivaltaa 
kullekin yhteistyötaholle ominaiset tavat toimia ja hoitaa asioita. 
”Kuntoutuspalveluntuottajan rooli oli fasilitoiva, joskus jopa sovittelijan rooli.
Saimme tästä työtavasta positiivista palautetta myös työterveyshuollosta, jonka
näkökulmasta saimme joskus aikaiseksi myös läpimurtoja jännittyneissä esimies­
työntekijä-asetelmissa.” (kuntoutuksen palveluntuottajan työpaja, psykologi) 
”Tämän työpaikan casen kautta opittiin, että on tarkkaan yrityskohtaisesti räätälöi­
tävä miten toimitaan, mikä on juuri tämän työpaikan toimintakulttuurin kannalta 
toimiva lähestymis- ja toimintatapa.” (kuntoutuksen palveluntuottajan työpaja,
työelämän asiantuntija) 



















TK2-kuntoutuksen sisällön kytkeytyminen lähelle työtä ja ammattia saattoi haastaa 
kuntoutuksen palveluntuottajan roolia: haasteena oli selvittää, ”mikä on työhön
liittyvää kuormitusta, mikä on työhy vinvointia, mikä muuta”. Kuntoutuksen pal­
veluntuottaja ei pystynyt vaikuttamaan kaikkien työlähtöisten ongelmien syihin tai 
edesauttamaan ongelmien ratkaisemisessa. Tällöin haasteena saattoi olla hahmottaa, 
mihin kaikkiin työlähtöisiin ongelmiin kuntoutuksen keinoin voi ja kannatti pyrkiä 
vaikuttamaan. Tämä aihe jakoi tehdyssä kyselyssä mielipiteitä: Reilu kolmannes kyse­
ly yn vastanneista koki vaikeaksi määritellä raja sille, millaisiin työyhteisöä koskeviin 
ongelmiin voi ja kannatti yrittää vaikuttaa kuntoutuksen keinoin. Toisaalta yli puolet 
vastaajista ei kokenut asiaa haasteelliseksi, ja osa palveluntuottajien edustajista ilmaisi,
että heillä on laaja valikoima välineitä ja menetelmiä erilaisten työhön ja työyhteisöön
liitty vien ongelmien käsittelemiseksi. 
TK2-mallissa kuntoutuksen palveluntuottajan roolia pidettiin aktiivisena, aiemmissa
kuntoutuksissa työterveyshuollolla oli tämä koordinoiva rooli. Verkostoyhteistyön ku­
vattiin olleen tiiviimpää ja etenkin esimiehet olivat nyt myös mukana aktiivisemmin. 
”Tiiviimpäähän se [yhteistyö] on, totta kai, onhan se sitten, että siinä on sitten se 
työnantaja, myöskin kolmas osapuoli tai esimies. Et silleen se oo pelkästään työter­
veyshuolto ja kuntoutuslaitos, vaan työterveyshuolto, kuntoutuslaitos ja työpaikka, 
se on se.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Yhteistyö ei kuitenkaan ollut tiivistynyt kaikkien ryhmien kanssa, vaikka työpaikan 
tai työterveyshuollon edustajilla oli ollut odotuksia yhteistyön kehittymiselle. 
”– – mahdollisuudet olisi ollut, tällä kuntoutuslaitoksella, tässä oli tämmönen eri­
koinen työnantaja – – joka kehittää jo itse paljon ja muuta, niin mä tiedän et he ovat
pettyny todella pahasti että he eivät ole päässeet tekemään ja olemaan mukana niin
paljon kuin olisi pystynyt.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan välisiä rooleja kuvattiin lähinnä
tiedonvaihtoon liittyviksi. Työterveyshuolto odotti, että kuntoutuksen palveluntuotta­
ja piti yhteyttä työterveyshuoltoon kuntoutuksen aikana. Toisaalta työterveyshuollon
haastatteluissa muodostui näkemys siitä, että kuntoutuksen palveluntuottaja otti
aktiivisen roolin eikä yhteistoiminnan koordinointi jäänyt työterveyshuollon tehtä­
väksi. Osa kuvasi, että työterveyshuolto oli myös aktiivisemmin nyt mukana ja että 
yhteistyötä tehtiin enemmän. 
”– – työterveyshuolto on aktiivisesti tässä prosessissa. Tätä viedään yhdessä
eteenpäin sen työntekijän, sen kuntoutuksen palveluntuottajan ja työterveyshuollon
kanssa, et kyllä mä nään ison eron eli parannuksen siihen vanhaan verrattuna”
(työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 








7.5 Pohdintaa toimijuudesta ja toimijoiden rooleista ja tehtävistä 
TK2-kuntoutusmalliin sisältynyt aktiivinen toimijuus- ja kumppanuusajattelu (ks. 
myös luku 8) ilmeni tutkimusaineistossa sekä kuntoutujan rooliin ja motivaatioon 
liittyvinä odotuksina että havaintoina kuntoutus- ja kuntoutumisprosessiin osallis­
tuneiden ihmisten ja tahojen aktiivisesta osallistumisesta. Tämä tuli esille erityisesti 
kuntoutujien esimiehillä. 
Kuntoutus on perinteisesti ollut erityisesti terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammat­
tilaisten asiantuntijuusaluetta ja toimintakenttää. Nykyinen monialaisuutta ja kump­
panuutta korostava näkemys kuntoutusyhteistyöstä kuitenkin muokkasi perinteistä 
käsitystä toimijoiden rooleista ja tehtävistä. TK2-malli haastoi kuntoutukseen osal­
listuneet: kuntoutuksen alussa kuntoutujien oma ja työnantajan rooli olivat jossain 
määrin täsmentymättömiä. Työterveyshuollon uudet roolit ja tehtävät eivät myöskään
olleet vielä kovin selkeitä; heidän roolinsa painottui kuntoutujien valintaan. Tämä 
sama havaittiin myös TK-hankkeen ensimmäisen vaiheen tutkimuksessa (Hinkka 
ym. 2015). Viitteitä aidosta, monitoimijaisesta kuntoutuskumppanuudesta kuitenkin 
oli – tämä tuli esille erityisesti työterveyshuollon ja työnantajan kytkeytymisessä
kuntoutusprosessiin.
TK2-malli haastoi myös kuntoutuksen ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin 
osaamista ja rooleja. Kuntoutusmallin kannalta keskeisin toimija oli työelämän asian­
tuntija, jolla pitäisi olla mahdollisimman monialainen näkökulma työssä jaksamiseen,
työhyvinvointiin ja työelämän muutoksiin. Myös Lindh (2013) toteaa, että työelämä­
kuntoutuksen asiantuntijuuden idea on toimia sekä yhteiskunnallisen että yksilöllisen
muutoksen tukena. Tällä hetkellä ei kuitenkaan ole tarjolla tähän tehtävään sopivaa 
laaja-alaista perus- tai täydennyskoulutusta. 
Työterveyshuollon ja työnantajan tiiviillä osallistumisella kuntoutusprosessiin oli
merkitystä sekä kuntoutuksen toteutuksessa että seurannassa kuntoutuksen jälkeen. 
Kuntoutusmalliin kuuluneet foorumit, kuten suunnittelukokous, tilanneanalyysi ja 
päätösosa, mahdollistivat monitoimijaisuuden sekä kuntoutumista edistäviä mekanis­
meja. Huomattavaa oli myös se, ettei kuntoutusmalli edellyttänyt työterveyshuollolta 
osallistumista tilanneanaly ysiin tai yksilöllisiin tapaamisiin, mutta ne, jotka olivat 
osallistuneet niihin, kokivat ne hyödyllisinä. Erityisen tärkeä kuntoutuskumppa­
nuuden ja kuntoutumisprosessin jatkuvuuden ja kestävyyden kannalta oli päätösosa, 
jossa sekä arvioitiin kuntoutuksen toteutumista että suunniteltiin jatko ja seuranta. 
Tähän osallistuivat kuntoutujan ja kuntoutuksen toteuttajien lisäksi esimies ja työ­
terveyshuolto. 
TK2-kuntoutujat olivat innostuneita ja motivoituneita, mikä viesti heidän aktiivises­
ta toimijuudestaan. Toimijuudesta kertoi myös heidän sitoutuneisuutensa työhönsä 
ja vaikutusmahdollisuutensa työssä (ks. kuvio 15) – kuntoutukseen oli hakeutunut 
yleensä sellaisia henkilöitä, jotka kokivat, että he pystyivät vaikuttamaan asioihinsa. 
Kuntoutujat myös toivoivat esimieheltä ”pelisilmää” kuntoutuksen puheeksi otta­
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misessa työyhteisössä; osa toivoi, ettei esimies keskustelisi aiheesta työyhteisössä.
Esimiehen kanssa kahdenkeskisiä keskusteluja taas pidettiin toivottavina, kuten myös
työyhteisön kehittämistä sekä osallistumista kuntoutuksen aikana järjestettyihin ta­
paamisiin. Esimiehet myös olivat aktiivisempia juuri niissä asioissa, joissa kuntoutujat
olivat toivoneet esimiehen osallistumista. 
Esimiesten oma kokemus osallistumisestaan myötäili kuntoutujien odotuksia, joskin
esimies arvioi omaa aktiivisuuttaan myönteisemmin. Lisäksi esimiehellä oli yhteistyö­
tä henkilöstöhallinnon, työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa 
enemmän kuin kuntoutujat kyselyssä kertoivat. Saattoikin olla, että osa esimiehen 
työskentelystä jäi kuntoutujalta havaitsematta. Merkittävää oli myös kuntoutuksen 
toteuttajien käsityksen muuttuminen esimiesten roolista ja aktiivisuudesta TK2­
kuntoutuksen aikana: heidän oletuksensa esimiesten sitoutumattomuudesta muuttui
täysin myönteisen kokemuksen myötä. 














8 TIEDONKULKU, VIESTINTÄ JA YHTEISTOIMINTA KUNTOUTUSPROSESSISSA 
Monitoimijaisen kuntoutuksen eri toimijoiden roolit ja tehtävät edustavat kuntoutuk­
sen totutun työnjaon mukaisesti erilaisia järjestämisen ja toteuttamisen normipohjai­
sia tai niistä johdettuja rakenteita ja käytäntöjä (ks. myös luku 7). Kuntoutus toteutuu 
kuitenkin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja TK2-kuntoutusprosessissa erilaisia
vuorovaikutuksen areenoita oli useita. Sosiaalisen vuorovaikutuksen eri element­
tien tiedetään vaikuttavan kuntoutuksen ja kuntoutumisen prosesseihin, tuloksiin 
ja seurauksiin. (Helkama ym. 1998; Vilkkumaa 1998 ja 2011). Yhteistyö, yhdessä
toimiminen, ja sen mahdollistava tiedonkulku ja viestintä eivät kuntoutuksessa ole 
itseisarvo vaan yksi keino saavuttaa kompleksisissa (MacEachen 2013) prosesseissa 
tavoiteltuja tuloksia.
”No siis vuorovaikutus nyt taitaa nousta avainsanaksi jollain tavalla, että jos kaikki 
tekee omissa poteroissa hommaa, niin ei siitä tule mitään.” (työterveyslääkäri,
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
8.1 Tiedonkulku ja viestintä 
Kuntoutujien näkemykset siitä, mistä he ovat saaneet tietoa kuntoutuksesta, on esitet­
ty kuviossa 49. Yli puolet kuntoutujista sai tiedon kuntoutuksesta työterveyshuollosta,
viidennes omalta esimieheltä. Vapaamuotoisissa tietolähteitä koskevissa kommen­
teissa vastaajat (20 kuntoutujaa) kertoivat saaneensa tietoa työpaikan intranetistä. 
Muutama kertoi saaneensa tiedon kuntoutuksesta esitteestä, joka oli esillä esimerkiksi
työpaikan ilmoitustaululla. Muutamalla tiedonlähteenä oli työpaikan viikkotiedote 
tai kuntoutuksesta kertova sähköposti. Muutama kertoi hakeneensa itse aktiivisesti 
tietoa kuntoutusmahdollisuuksista. Kuntoutukseen hakemista heille olivat esittäneet 
muun muassa työterveysvastaava, diabeteshoitaja ja työkaveri. 
Kuntoutujien näkemykset kuntoutuksen valintavaiheen tiedonkulusta olivat pääosin 
myönteisiä. Yli puolet koki saaneensa riittävästi tietoa kuntoutuksen sisällöstä tai 
palveluntuottajasta. Kysyttäessä tiedonsaantia kuntoutuksen moniammatillisesta työ­
ryhmästä ja sen tehtävistä noin kolmannes ei ottanut kantaa asiaan. (Kuvio 50, s. 113.) 
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Kuntoutujat kokivat tiedonkulun sujuneen kuntoutuksen aikana pääasiassa hy vin: 
valtaosa vastaajista arvioi, että heitä oli aina tai useimmiten kuunneltu prosessin aika­
na riittävästi, asiat oli selitetty heille ymmärrettävästi ja heillä oli ollut mahdollisuus 
kysyä heille suunnitelluista ja toteutetuista kuntoutustoimenpiteistä. Kuntoutujat
näkivät parantamisen varaa siinä, miten kuntoutuspalvelun tuottajan kuntoutustiimi
oli perehtynyt työpaikan tilanteeseen, kuntoutujan terveydentilaan ja siihen, miten 
tieto kulki kuntoutustiimin sisällä, mutta näissäkin tilanteissa kuntoutujat arvioivat 
tiedonkulun useimmiten toimineen. Eniten ongelmia oli koettu tiedonkulussa työ­
paikan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan välillä, jossa viidennes 
vastaajista arvioi tiedonkulun sujuneen vain joskus tai ei koskaan. (Kuvio 51.) 
Kuntoutujista 89 % arvioi yhteistyön muiden kuntoutujien kanssa toteutuneen vä­
hintäänkin melko hy vin, he siis arvioivat yhteistyön toteutumista muiden samassa 
tilanteessa olevien kuntoutujien kanssa myönteisemmin kuin yhteistyötä työpaikan 
edustajien tai asiantuntijoiden kanssa (kuvio 52, s. 114). 
Kuvio 50. Kuntoutujien ar viot alkuvaiheen tiedonkulusta (% vastanneista). 
Sain riittävästi tietoa kuntoutuksen 11 20 sisällöstä (mitä kuntoutukseen kuuluu) 
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Kuvio 51. Kuntoutujien kokemukset tiedonkulusta kuntoutuksen aikana (% vastanneista). 
Tieto kulki työterveyshuollon, työpaikan 
ja palveluntuottajan välillä 
Tieto kulki kuntoutustiimin sisällä 
Kuntoutustiimi oli perehtynyt terveydentilaasi 
Kuntoutustiimi oli perehtynyt työpaikan tilanteeseen 
Annettiinko aikaa kysyä kuntoutuksesta, 
suunnitelluista ja toteutetuista toimenpiteistä 
Selitettiinkö asiat ymmärrettävästi 
















































TK2-mallin mukaisista tilaisuuksista tai tapahtumista työterveyshuollon vastaajat oli­
vat yleisimmin saaneet suunnittelukokoukseen (69 %) liittyvän muistion, ja useampi 
kuin joka toinen oli saanut yhteistyöpäivään (57 %), työnantajan tapaamiseen (54 %) 
ja kuntoutujan yksilökohtaiseen tapaamiseen (51 %) liitty vät muistiot. Sen sijaan alle 
puolet vastaajista (47 %) oli saanut työpaikkakäyntiin tai päätösosaan liitty vät muisti­
ot. Noin joka kymmenes vastaaja ei osannut sanoa, oliko saanut muistioita. (Kuvio 53.)
Kuvio 52. Kuntoutujien ar viot yhteistyön toteutumisesta kuntoutuksessa (% vastanneista). 
Asioiden jakaminen muiden kuntoutujien kanssa 
Palveluntuottajan ja työterveyshuollon välillä 
Kuntoutujan ja esimiehen välillä 
Palveluntuottajan ja työnantajan välillä 
Kuntoutujan ja työterveyshuollon välillä 
46 43 9 2 
21 38 35 51 
32 37 19 10 2 
25 43 28 4 
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Kuvio 53. Työter veyshuolto oli saanut TK2-malliin liitty vien tilaisuuksien/tapahtumien muistiot (% vastanneista;





Kuntoutujakohtainen yksilöllinen tapaaminen 
Päätösosa 
69 18 13 
54 34 12 
47 45 8 
57 32 11 
51 37 12 
47 40 13 
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Ei 
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Noin puolet (51 %) työterveyshuollon alkukyselyyn vastanneista (n = 63) arvioi, että 
tiedonkulku ja viestintä oli toteutunut kuntoutuksen käynnistämisvaiheessa hy vin, 
kun taas joka kuudes oli sitä mieltä, että se toteutui melko heikosti työterveyshuol­
lon ja kuntoutuksen palveluntuottajan, Kelan, työpaikan ja kuntoutujien välillä.
Parannusehdotuksina alkukyselyyn vastanneet työterveyshuollon edustajat (n = 9) 
esittivät muun muassa yhteystietojen jakamista työterveyshuoltoihin ja säännöllistä 
tiedottamista esim. sähköpostin avulla. Lisäksi ehdotettiin yhteistä sähköistä alustaa,
joka mahdollistaisi tiedonsiirron puolin ja toisin ja josta näkyisivät sovitut seuranta­
kokoukset tarpeellisille osapuolille.




















    
  
  
Työterveyshuollon alkukysely yn vastanneiden edustajien mukaan vajaa puolet (43 %)
oli saanut kuntoutuspalveluntuottajan lähettämän tilanneanalyysin jälkeisen kun­
toutussuunnitelman työterveyshuoltoon. Kuntoutusprosessin eri osioita koskevat
palautteet olivat tulleet työterveyshuoltoon kuntoutusselosteiden mukana ja ne olivat 
käytettävissä tarvittaessa (69 %). Kaksi kolmesta vastanneesta työterveyshuollon edus­
tajasta oli loppukyselyn mukaan saanut ensimmäisen kuntoutusselosteen. Ne, jotka 
sen olivat saaneet, saivat sen liitteinä useimmiten myös tulokset ja GAS-lomakkeen 
(56 %), alkukyselyn, kuntoutujan kuntoutusohjelman ja yksilöllisen muistion (41 %). 
Harvemmin saatiin muita liitteitä eli muistioita työnantajan tapaamisesta (30 %),
työpaikkakäynnistä (26 %), suunnittelukokouksesta ja päätösosasta (15 %) tai yhteis­
työpäivästä (11 %). Loppukyselyn sai vain muutama työterveyshuollon edustaja (4 %). 
Työhönkuntoutuksen toteutus haastoi myös työterveysyksikön oman sisäisen tiedon­
kulun ja yhteistyön. Työterveystiimeissä työterveyshoitaja useimmiten vastasi yhteis­
työn organisoimisesta ja tiedottamisesta. Kuitenkin työterveyshuollon tiimin jokaisen
jäsenen sitoutumista hankkeeseen pidettiin tärkeänä myös vaikutusten saamisen
näkökulmasta. Tiedonkulku oli joissakin yksiköissä sovittu yhteyshenkilön tehtäväk­
si. Esim. yhteyshenkilön tehtävänä oli skannata kaikki kuntoutuspalveluntuottajalta
tulevat dokumentit työterveyshuollon tietojärjestelmiin, mutta jos kuntoutuspalaute 
meni suoraan työterveyslääkärille, dokumentti saattoi jäädä skannaamatta. 
”Juu kyllähän se mun mielest vaatii, joka ammattiryhmästä sen sitoutumisen, ettei 
siit muuten tuu mitään, että jos se on niin että työterveyshoitaja on tehny tekstin ja 
lääkäri kopioi sen kuntoutuslausuntoon ilman mitään muuta omaa ajatusta, niin ei 
se vastaa sitä tarkotusta oikeesti. Et siinä mieles mun mielest pitäs olla kyllä useam­
man henkilön – – mut nyt on, me ollaan tosi tyytyväisiä – – selvästi heti huomaa, 
et asiakkaat on tyytyväisiä ja sitten,me saadaan siitä kans sitä et hei, sä oot meille 
tukena myös yksikkönä.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Valtaosa esimiehistä oli arvioinut kuntoutuksesta annetun tiedon olleen riittävää
ennen kuntoutusta ja sen jälkeen (kuvio 54). Valtaosa henkilöstöasiantuntijoista oli 
arvioinut tiedonsaannin olleen riittävää ja yhteistyön toimineen sujuvasti (kuvio 55, 
s. 115).
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Kuvio 55. Henkilöstöasiantuntijoiden mielipide tiedon saannista ja yhteistyön toimivuudesta (lkm). 
Sain riittävästi tietoa kuntoutuksesta 
Kelasta 
Sain riittävästi tietoa kuntoutuksesta 
työterveyshuollosta 
Sain riittävästi tietoa kuntoutuksesta 
kuntoutuksen palveluntuottajalta 
Yhteistyö kuntoutuksen 
palveluntuottajan kanssa oli sujuvaa 
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Vaikka työpaikkaa edustaneiden henkilöstöasiantuntijoiden yleisnäkemys tiedon­
kulusta ja yhteistoiminnasta eri toimijoiden välillä oli melko myönteinen kyselyn
vastausten perusteella, tuli heidän haastatteluissaan ja kyselyn avovastauksissa esille 
myös kehittämistoiveita ja kriittisiäkin näkemyksiä. Useat niistä liittyivät siihen,
kuinka työnantaja ja henkilöstöasiantuntija saivat palautetta kuntoutuksen etenemi­
sestä suunnittelukokouksen jälkeen. Monet henkilöstöasiantuntijat kokivat, että he 
ikään kuin jäivät tässä asiassa esimiesten ja kuntoutujien välittämän tiedon varaan ja 
olisivat toivoneet suoraa palautetta kuntoutuksen palveluntuottajalta. Tämä palaute­
tieto kuntoutuksen toteutumisesta, haasteista ja onnistumisista auttaisi työnantajaa 
vastaisuudessa entistä paremmin hyödyntämään kuntoutusta henkilöstön työkyvyn 
tukemisessa. 
TK2-hankkeessa kuntoutuksen palveluntuottaja vastaa tiedottamisesta ja yhteistyöstä
sekä työterveyshuollon että työnantajien suuntaan (Työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeen toinen ... 2012, 4). Kuntoutuksen palveluntuottajien kokemusten mukaan 
kehittämishank keille ty ypilliseen tapaan TK2-hankkeen toteuttaminen edellytti
enemmän viestintää ja yhteistoimintaa kuin vakiintunut kuntoutustoiminta: esimer­
kiksi hankkeen arviointitutkimukseen, lomakkeisiin ja kaikille yhteisiin työkokouk­
siin liittyi paljon myös tiedottamista ja organisointia. 
Loppukyselyn perusteella suurin osa kuntoutuksen toteuttajista arvioi tiedonkulun 
ja yhteistyön kuntoutuksen palveluntuottajan ja työpaikan välillä olleen sujuvaa
(kuvio 56, s. 117). Yli puolet kuntoutuksen toteuttajista oli samaa mieltä siitä, että 
tiedonkulku ja yhteistyö ovat olleet sujuvia palveluntuottajan ja työterveyshuollon 
kesken. Yhteistyötä ja tiedonkulkua koskevat arvioinnit olivat hy vin samansuuntaisia
kuin keväällä 2013 tehdyssä kyselyssä. 
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Kuvio 56. Kuntoutuksen toteuttajien näkemyksiä TK2-hankkeeseen osallistuneiden välisestä tiedonkulusta ja yhteis­
työstä (lkm). 
Tiedonkulku ja yhteistyö 
kuntoutuksen palveluntuottajan 
ja työpaikan välillä on ollut sujuvaa 
Tiedonkulku ja yhteistyö kuntou­
tuksen palveluntuottajan ja työ­
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Verkko- ja videoneuvottelua oli käytetty harvoin.Vuorovaikutusta kasvokkain pi­
dettiin parhaana tapana hoitaa neuvottelut, vaikka aikataulujen yhteensovittaminen
nähtiin suurena arkityön haasteena työterveyshuolloissa.
”No ainahan [kasvokkain tapahtuva neuvottelu] on ehkä paras ratkaisu kuitenkin. 
Joissain kohtiin, vois se toimiakin joku tämmönen verkkovideoneuvottelu, en tiedä. 
Tosin mä en nyt tiedä, parantaako se sitä aikataulua, siis aikatauluongelmaa, siinä 
miksikään. Et matka-aika säästyy mutta eipä nyt hirveesti muuta. Jotenkin mä ite 
nään ehkä sen kyllä, että aina on parasta on olla sit, tai jotenkin tuloksellisinta olla 
siel paikalla, mutta ehkä se on myös osaltaan sitä, että ei oo kuitenkaan kauheen 
tottunu tai ei oo kovin yleistä tämmöses neuvotteluis käyttää jotain verkkoyhteyksiä
tai jotain.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelut) 
Tiedonvaihtoon, viestintään ja yhteistoimintaan vaikuttivat kehittämishank keen
aikana myös henkilöstövaihdokset. Erityisen herkkiä olivat yhteyshenkilövaihdokset
niin työpaikoilla, työterveyshuolloissa kuin kuntoutuspalvelun tuottajillakin. Työn­
antajan yhdyshenkilön vaihtuminen saattoi hetkeksi pysäyttää koko valmistelu- ja 
suunnitteluprosessin tai viivästyttää sitä. Näissä tilanteissa työterveyshuolto saattoi 
ottaa työnantajan henkilöstöasiantuntijan tehtävän kuntoutuksen kohdentamisessa
ja kuntoutujavalinnassa. Yhteistyötapa saattoi merkittävästi muuttua yhteyshenkilön
vaihtuessa. 
8.2 Työterveysyhteistyö kuntoutujan kanssa 
Kuntoutujan ja työterveyshuollon välisen yhteistyön arvioi sujuneen vähintään melko
hyvin 61 %, kriittisesti yhteistyöhön työterveyshuollon kanssa suhtautui 10 % kun­
toutujista. Kuntoutujan ja esimiehen välinen yhteistyö sujui vähintään melko hy vin 
70 %:n mielestä, kriittisiä arvioita tässäkin oli noin 10 %. 
Työterveyshuollon edustajat (n = 25) odottivat kuntoutuksen käynnistyessä kun­
toutukseen osallistujalta paljon. Kuntoutujalta odotettiin tarpeen mukaista yhtey­
denottoa työterveyshuoltoon, aktiivista ja oma-aloitteista kuntoutussuunnitelman
toteuttamista, sitoutumista, innostumista ja motivoitumista itsensä hoitamiseen,



















avointa yhteistyötä esimiehen kanssa ja oman työyhteisön ottamista mukaan kun­
toutusprosessiin. 
”Rohkeutta ja luottamusta tarkastella omaa tilannetta avoimesti, aktiivisuutta tehdä
oikeasti oman työhyvinvoinnin eteen jotain, sitkeyttä ja kykyä nähdä niitä asioita 
joille kuitenkin voi tehdä jotain.” (työterveyshuollon edustaja, alkukysely) 
Työterveyshuolto teki yhteistyötä TK2-kuntoutuksen aikana monin eri tavoin. Ylei­
simmin työterveyshuollon edustaja oli osallistunut TK2-mallin mukaisin tapaamisiin
ja infopäivään. Sen sijaan esimiesten kanssa yhteistyötä kuntoutuksen aikana oli
harvoin. Vain noin joka kuudes (18 %) työterveyshuollon vastaajista oli osallistunut 
esimiehen tai esimiesten kanssa sovittuihin palavereihin kuntoutuksen aikana. (Ku­
vio 57.) 
Kuvio 57. Tavat, joilla työterveyshuolto teki yhteistyötä TK2-kuntoutuksen aikana (kyllä-vaihtoehdon prosenttiosuudet;
loppukysely, n = 45)a . 
TK2-mallin mukaiset tapaamiset (suunnittelukokous, tilanneanalyysi, 
yhteistyöpäivä, lopetuspalaveri) 
Infopäivä/infopäiviä ennen kuntoutuksen käynnistymistä 
Sähköpostitse: työterveyshuolto – kuntoutuspalvelun tuottaja 
Kuntoutuja kävi sovitusti kuntoutusprosessin aikana työterveyshuollossa 
Puhelimitse: työterveyshuolto–kuntoutuja 
Sähköpostitse: työterveyshuolto–kuntoutuja 
Sähköpostitse: työterveyshuolto – työpaikan edustaja 
Puhelimitse: työterveyshuolto – työpaikan edustaja 
Puhelimitse: työterveyshuolto – kuntoutuspalvelun tuottaja 
Esimiehen/esimiesten kanssa oli sovitusti palavereja kuntoutuksen aikana 
% 
aVastaajilla oli mahdollisuus valita useampia vaihtoehtoja. 
Alkukyselyyn vastanneet työterveyshuollon edustajat (n = 23) odottivat työterveys­
huollon ja työpaikan kuntoutuksen aikaiselta yhteistyöltä aktiivista otetta, sitoutu­
mista, työn kehittämistä, tiedonkulkua ja tiedottamista esim. työpaikalla tapahtuvista
muutoksista. Lisäksi toivottiin esimiehen tukea ja yhteydenottoja sekä kuntoutujien 
tarpeiden välittämistä työterveyshuoltoon. 
”Sitoutumista TK2:ssa tarvittaviin ja sovittuihin tapaamisiin (että aika varataan ja 
niihin tullaan kanssa) ja rohkeutta ja päättäväisyyttä toteuttaa sellaisia muutoksia 
työssä, jotka nousevat kuntoutuksen aikana esiin ja joita on mahdollista toteuttaa. 
Rohkeutta myös kertoa se mikä on mahdollista, mihin työpaikan työ on ehkä kehit­
tymässä, jotta kuntoutuksessa kuntoutujille ei herätellä sellaisia toiveita jotka eivät
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Suurin osa alkukysely yn vastanneista työterveyshuollon edustajista (71 %) koki, että 
yhteistyö työnantajan kanssa kuntoutuksen suunnittelu- ja hakuvaiheessa oli toi­
mivaa, ja loppuosa oli sitä mieltä, ettei se ollut erityisen toimivaa tai toimimatonta. 
Lisäksi suurin osa työterveyshuollon vastaajista (79 %) oli sitä mieltä, että työnantaja 
oli motivoitunut lähtemään mukaan TK2-kuntoutusprosessiin. Kukaan vastaajista ei 
kokenut, että työnantaja ei olisi lainkaan motivoitunut prosessiin. 
”Niin. Kyllähän tässä mallissa oli selkeesti esitelty ennen kun lähettiin, että mikä kuu­
luu kellekin ja – – kuntoutus toimintana sinänsä on tuttua varmasti kaikille, niin aika
selkeeltä se on vaikuttanu.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Työterveyshuollon edustajat (alkukysely, n = 15) odottivat kuntoutuksen alkuvai­
heessa tiivistä työterveysyhteistyötä kuntoutusta toteutettaessa. Ennen kuntoutuksen
käynnistämistä toivottiin, että työnantajan kanssa tehtäisiin konkreettisia yhteisiä 
kuntoutuksen tavoitelinjauksia ja kuntoutusprosessin aikana säännöllisiä tilannear­
vioita. Työterveyshuollon edustajat toivoivat saavansa tietoa työpaikan sen hetkisestä 
tilanteesta: millaisia työhön, työnkuviin ja työnjakoon heijastuvia muutoksia oli
mahdollisesti tulossa tai meneillään sekä millaisia mahdollisuuksia oli työn yksilöl­
liseen muok kaamiseen. Työter veyshuollon edustajat toivoivat, että henkilöstöhallinto
motivoisi esimiehiä ja seuraisi kuntoutuksen aikana nousevien, työhön ja työpaikkaan
yleisemmin liitty vien kehitysehdotusten toteutumista ja eteenpäin viemistä. Työter­
veyshuollon edustajat toivoivat, että työpaikat kävisivät aktiivisempaa vuoropuhelua 
työterveyshuollon kanssa. 
Suurissa organisaatioissa haasteena oli saada organisaation eri tasot samalla tavalla 
mukaan yhteistyöhön. Johdon ja henkilöstöhallinnon sitoutumisen jälkeenkään
lähiesimiesten mukaan saamista kuntoutusyhteistyössä toteutettavaan työky v yn
tukemiseen ei pidetty itsestään selvänä. Silloin kun yrityksen edustajat suhtautuivat 
kriittisesti asianomaisen työterveyshuollon palveluntuottajan toimintaan, myös kun­
toutuksen käynnistäminen oli haasteellista. 
”1: Musta tuntuu että tässä on tullu ihan, kun siis henkilöstöpäällikkö on, kuitenkin
varmaan ollu kenties myös vaikuttamassa siihen, että 
2: Niin että näytettiin vihree valo ja 
1: – – Se ei viel tarkota, että se lähempi esimies ois sit ihan satasella mukana 
mutta [osallistuu].” (työterveyslääkäri 1 ja työterveyshoitaja 2, työterveyshuollon 
ryhmähaastattelu) 
Työterveyshuollon ja työnantajien yhteistyö kuntoutusprosessin aikana oli pääasias­
sa toimivaa. Loppukyselyyn vastanneista työterveyshuollon edustajista lähes kolme 
neljästä (72 %) oli sitä mieltä, että yhteistyö työnantajan kanssa oli toiminut hyvin 
valittaessa työntekijöitä kuntoutukseen, ja kahden kolmasosan (68 %) mielestä yh­
teistyö toimi hyvin myös kuntoutuksen aikana sekä sen lopussa tai loputtua (65 %). 





















(Kuvio  58.) Loppukyselyssä työterveyshuollon edustajat (n = 28) toivoivat edelleen 
aktiivista yhteistyötä työnantajan kanssa ja työpaikan eri edustajien, kuten työsuoje­
lun, osallistumista työterveysyhteistyöhön. Työter veyshuollon edustajat toivoivat
saavansa palautetta työnantajan edustajilta kuntoutusprosessista ja konkreettisista 
toimista työpaikalla, jotta kuntoutujien kuntoutuksessa saavuttamat myönteiset
muutokset saadaan pysymään. Kuntoutusyhteistyö saattoi pohjautua myös työpaikan
ja työterveyshuollon monivuotiseen yhteistyöhön, joka oli säännöllistä, suunniteltua, 
tiivistä ja samalla tapauskohtaista. 
”1: Meillähän on semmonen – – työpaikalla, torstai-iltapäivisin aina tähän aikaan 
meil on molemmat lääkärit ja sit yleensä siel oon mää tai sitten joku muu hoitaja. 
Ja sit meiän kuntoutussuunnitelija, niin me aina mietitään meiän vajaakuntosii, 
et tavallaan käydään ihan ihminen ihmiselt, et meil on tämmönen systeemi mis
katotaan kenel on pitkii sairaslomii tai muita, tai sitten mitä on vastaanotol tullu, 
kenellekin vastaan, et tää ei nyt pärjää omassa työssään tai, et sil on semmonen 
sairaus, et täytyy ruveta miettimään jotain uusii ajatuksia, uusii töitä. Et käydään läpi
niit ihmisii ja sit me siihen kutsutaan, pitäis kutsuu enemmän mutta ajatus olis, et
tasaisin väliajoin kutsuttais osastopäälliköitä ja työpaikan edustajii, ja heiän kans
käytäis heiän alueen ihmisii läpi, et se me ollaan koettu kauheen hyväks, et siin 
nimenomaan katotaan, et no, mitäs sille kuuluu ja olisko sille nyt hyvä kuntoutus
tai pitäiskö mihin sitä voitas siirtää ja meiän kuntoutussuunnittelija on sit se, joka 
kans juttelee näitten ihmisten kans mut eihän hän yksinänsä pysty mut siin porukal,
et tää on mut se on kauheen hyvä systeemi mut et sit me aina sitä puhutaan, et sitä 
pitäs kehittää ja olla parempi siinä mut et se on 
2: Peruslähtökohtana tuo on, te kysyitte äsken, et mikä on se optimi, lähtökohtana 
[kuntoutustarpeen tunnistamiselle]. Tuo.[edellä kuvattu].” (työterveyshoitaja 1 ja 
työterveyslääkäri 2, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Kuvio 58. Työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyön onnistuminen kuntoutusprosessin eri vaiheissa (% vastanneista; 
loppukysely, n = 45). 
Valittaessa henkilöä kuntoutukseen 
Erinomaisesti 
4 
Kuntoutuksen aikana 3 
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8.3 Kuntoutusyhteistyö työter veyshuollon ja kuntoutuksen toteuttajien välillä 
Kuntoutuksen ja työter veyshuollon palveluntuottajien edustajien välisen yhteistyön
arvioi sujuneen vähintään melko hy vin 59 % kuntoutujista. Alkukysely yn vastan­
neet työterveyshuollon edustajat (n = 22) odottivat työterveyshuollon ja kuntoutus­
palveluntuottajan väliseltä yhteistyöltä kuntoutuksen aikana paljon: tiedonkulkua
niin työterveyshuoltoon kuin työpaikallekin, ajan tasalla pysymistä kuntoutuksen 
etenemisestä, kiinteää vuorovaikutusta sekä jatkosuunnitelmien ja kuntoutujan tar­
peiden viestittämistä työterveyshuoltoon, tapaamisaikojen ilmoittamista ajoissa sekä 
esimiesten tukemista ja sparraamista työpaikalla tarvittaviin muutoksiin. 
”Palveluntuottaja pitää toivottavasti työterveyshuoltoa ajan tasalla kuntoutumisen 
edistymisestä. Kuntoutujat eivät yleensä muista sitä tehdä, tai olettavat, että tieto 
kulkee ilman heidän aktiivisuuttaan.” (työterveyshuollon edustaja, alkukysely) 
Työterveyshuollon edustajat (n = 32) tekivät käytännön yhteistyötä kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa pääasiassa sähköpostin, puheluiden ja erilaisten palaverien 
muodossa. Lisäksi mainittiin infotilaisuudet, yhteistyöpäivät ja työpaikkakäynnit
sekä kuntoutusselosteet ja loppuyhteenveto. Joissakin työter veyshuoltoyksiköissä 
lähinnä vain yhteyshenkilö oli ollut yhteydessä kuntoutuksen palveluntuottajaan, jol­
loin tieto ei aina välttämättä kulkenut riittävästi eteenpäin. Yhdessä tapauksessa työ­
terveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan edustajat olivat pitäneet palaverin
ennen tilanneanalyysia, jossa työterveyshuollon tavoitteena oli välittää kuntoutuksen
palveluntuottajalle tietoa työpaik kaselvityksestä. Työterveyshuollon vastaajista joka
kuudes (17 %) piti yhteistyötä kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa täysin riittä­
vänä ja reilu puolet (55 %) vastaajista melko riittävänä. Vastaajista kukaan ei ollut 
sitä mieltä, että yhteistyö ei olisi ollut lainkaan riittävää. Kuntoutusprosessin alussa 
työterveyshuolto koki, että yhteistyö kuntoutuspalveluntuottajan kanssa oli pääosin 
toimivaa. Alkukyselyssä kolme neljästä työterveyshuollon vastaajasta piti yhteistyötä 
toimivana kuntoutukseen mukaan kutsuttaessa ja kaksi kolmasosaa suunnitteluko­
kouksen koolle kutsumisessa, valmistelussa sekä siinä tehtäviä jaettaessa. (Kuvio 59.) 
Kuntoutuspalveluntuottajien aktiivisuus yhteydenpidossa vaihteli aktiivisesta yhtey­
denpidosta siihen, ettei yhtey ttä pidetty mallin mukaisten tapaamisten ulkopuolella. 
Kuvio 59. Työter veyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan yhteistyön toimivuus TK2-kuntoutusprosessin alussa
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Loppukysely yn vastanneista työterveyshuollon edustajista noin kaksi kolmasosaa piti
yhteistyötä kuntoutuspalveluntuottajan kanssa onnistuneena kuntoutujan valinnasta
aina kuntoutuksen loppuun saakka (kuvio 60). Työterveyshuollon edustajien koke­
mukset tässä kehittämishankkeessa toteutetuista muutoksista yhteistyötavoissa osin 
riippuivat siitä, minkä verran heillä oli ollut yhteistyötä saman kuntoutuspalvelun 
tuottajan kanssa esimerkiksi aiemmissa kehittämishankkeissa. Työterveyshuollon 
ryhmähaastatteluissa työterveyshuollon edustajat kuvasivat tiedonkulun ja yhteistyön
toimivuutta kuntoutuspalveluntuottajien kanssa sekä omia arvioitaan siihen vaikut­
taneista asioista muun muassa seuraavasti: yhteistoiminta ei poikennut aiemmasta ja 
oli sujuvaa, aikatauluja sovittiin yhteistoimin muun muassa sähköpostin välityksellä, 
käynnistämisvaiheessa oli ongelmia, kun kuntoutuspalvelun tuottajallakaan ei ollut 
tietoa etenemisestä, pulmia tuli tilanteissa, joissa mallin mukaiseen sovittuun tapaa­
miseen ei työterveyshuollosta pystyttykään osallistumaan. 
Kuvio 60. Työter veyshuollon edustajien näkemys yhteistyön onnistumisesta kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa
(% vastanneista; loppukysely, n = 45). 
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Vaikka yhteistyöhön pääasiassa oltiin hyvinkin ty yty väisiä, poikkeuksiakin löytyi. 
Muutamissa tilanteissa työterveyshuolto ei osallistunut yhteistyöhön tai työterveys­
huollon ja kuntoutuspalvelun yhteistyössä koettiin eri osapuolten kehittämishank­
keessa syntyneisiin odotuksiin nähden pettymyksiä. Ongelmia oli erityisesti tiedon­
kulussa ja viestinnässä. Kuntoutuspalveluntuottaja esim. tiedotti työhönkuntoutuk­
sesta vakiintuneessa toiminnassa totutuilla tavoilla. Näissä tilanteissa työnantajan tai
työterveyshuollon aktiivinenkaan panostus kuntoutusprosessiin eteenpäin viemiseksi
ei auttanut, jos kuntoutuspalveluntuottaja ei kaikilta osin ollut valmistautunut uu­
denlaiseen yhteistyöhön. 
”1: – – vaan [kaupungista 5] ja [kaupungista 7] niin, ihan siis tosi voimakas toive­
han se olis, että nää neuvottelut olis videoina, että ei näitä paikalletuloa vaativia 
niin hirveesti ja, mut et ite aattelisin esimerkiks et ihan hyvin vois olla semmonen 
joku keskustelu vaikka sen koko ryhmän kanssa vaikka sen ensimmäisen jakson 
jälkeen että mitä – – 
1: – – videona meiltä täältä ja heiltä siellä ei se tartteis olla kun se puol tuntia, ja 
sit jos jollakin on jotakin henkilökohtasia, viestiä niin ne vois käyvä siel et eihän se, 
tartteis olla mikkään puolen päivän lenkki, siellä vaan ihan nää asiat. 
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2: Mutta tätähän ehotettiin mun mielestä sillon kun oli ensimmäinen projektiryhmän,
kokous minä en muista oliko siellä, miten paljon oli kerinny, nää oli aika alullaan 
kaikilla nämä kuntoutus niin sitähän [esitettiin]jo siellä sitten, [kuntoutuksen pal­
veluntuottajalle 2] sitä, että ois tämmösiä palavereita et joko kuntoutujien kanssa, 
ihan että saatas koko se porukka, tai vaikka osan kanssa mutta ainakin niin, että 
ois kuntoutuslaitos, työterveyshuolto ja työnantajat, he briiffais siitä et mitä on
tehty ja näin vaikkei mentäs – – mut ois se havainto, että missä mennään, mistä 
teemoista on puhuttu ja vähän tämmöstä. Kun ne tuli sit niin jälkijunassa, et sen ois
voinu ihan ottaa aika lähellekin siihen, ettei tartte ootella niitä muistiota tai jottain 
muita, kuntoutusselosteita. Mut ei siihen sitten, he ei tavallaan sitten sitä toimintaa
pystyny kumminkaan muuttamaan.” (työterveyshoitajat 1 ja 2, työterveyshuollon 
ryhmähaastattelu) 
”Tämä on semmonen, että kun siihen kun rupesi tutustumaan tähän niin jotenkin 
oletit enemmän. Siis mä niin oletin ja toivoin, että työterveyshuolto otettas enemmän
mukaan vielä” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Yhteistyön parantamiseksi kuntoutuksen palveluntuottajan ja työter veyshuollon
välillä työterveyshuollon loppukysely yn vastanneet (n = 16) kaipasivat yhteistyön tii­
vistämistä, aktiivista yhteydenpitoa ja palaveriaikataulujen saamista riittävän ajoissa. 
Yhteistyömuodoista ja niiden tarpeenmukaisuudesta esitettiin erilaisia mielipiteitä. 
”– – työterveyshuollon ja kuntoutuslaitoksen yhteistyön voisi ottaa aktiivisesti yhdek­
si tarkasteltavaksi kohdaksi prosessia: millaista yhteistyötä, missä kohtaa prosessia,
joka hyödyttäisi erityisesti työpaikkaa” (työterveyshuollon edustaja, loppukysely) 
Yhteistyön organisoinnista vastuu oli kuntoutuksen palveluntuottajilla (ks. luku 6.). 
Yhteistyö kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa oli TK2-kuntoutuksessa ollut
työterveyshuollon edustajien toivomusten mukaisesti useimmiten tiiviimpää kuin
aikaisemmin. Työterveyshuollon edustajat kuvasivat yhteistyötään kuntoutuksen
palveluntuottajan kanssa seuraavin tavoin: 
”1: Kyllä minusta [kuntoutuksen palveluntuottaja 5] on ottanu aika hyvin vetovastuun
tässä, että me ollaan oltu enemmän saavia osapuolia. 
2: – – Eli meihin siis työterveyshuoltoon päin? No tiiviimpäähän se on, totta kai 
ja onhan se sitten, et siin on sit se työnantaja myöskin se kolmas osapuoli tai
esimies. Et selkeesti, se ei oo pelkästään työterveyshuolto ja kuntoutuslaitos vaan 
työterveyshuolto, kuntoutuslaitos, työpaikka, se on se.” (työterveyshoitaja 1 ja 2, 
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Työter veyshuollon ryhmähaastattelussa työter veyshuollon edustajat heittäy tyivät
ideoimaan erilaisia uusia työterveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyön agendoja: työ­
terveyshuollossa voitaisiin pyrkiä ennakoimaan mahdollisesti konfliktia aiheuttavia 
tilanteita ja esittää niiden ratkaisemista yhteistyössä nelikannassa, jolloin kuntou­
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tuksen edustajat olisivat konfliktin sovittelijana neutraali osapuoli. Asiantuntijoiden 
välisessä yhteistyössä tärkeimpänä nähtiin kuitenkin yhteistyön sisältö. 
”Minua herätteli ajattelemaan nää – – näissä yhteistyö- tai mikä näitten päivien 
nimi kulloinkin ollu ne aina vaihtelee mä aina sekotan ne, niin se, kun ollaan sen 
kuntoutuslaitoksen porukan kanssa juteltu, mun mielestä se on ollu semmonen, et
ahaa, tässähän vois olla ideaa, et tämäntapasta toimintaa kehittäis et sitä vois, se 
vois olla heidän työn mielekkyyden kannalta järkevää, et se viesti kulkis molemmin 
puolin ja puhuttais oikeista asioista eikä keksittäis jotain uusia asioita, mikä ei 
ollenkaan kuulu tähän prosessiin, niin niistä puhutaan sitten, kun kaikki kokoon­
tuu, vaikkei niistä alun perin pitäny puhuu yhtään mitään. Joo.” (työterveyslääkäri, 
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
8.4 Verkostoyhteistyö kuntoutujan kanssa 
Verkostoyhteistyön foorumeina TK2-kuntoutusprosessissa mallin mukaisesti olivat 
suunnittelukokous, tilanneanalyysi, yhteistyöpäivä, työpaikkakäynti ja yksilöllinen
päätösjakso. Noin kaksi kolmesta kuntoutujasta arvioi kuntoutuksen palveluntuot­
tajan ja työnantajan välisen yhteistyön sujuneen vähintään melko hyvin (68 %). Noin 
kaksi kolmesta kuntoutujasta (68 %) arvioi myös kuntoutuksen palveluntuottajan ja 
työnantajan välisen yhteistyön sujuneen vähintäänkin melko hy vin. 
Kysely yn vastanneista työnantajaa edustaneista henkilöstöasiantuntijoista noin kaksi
kolmasosaa (64 %) kertoi, että työnantajalla oli aiempaa yhteistyötä kuntoutuksen 
palveluntuottajan kanssa. Niistä työnantajista, joilla oli ollut yhteistyösuhde kun­
toutuksen palveluntuottajan kanssa, puolella aiempi yhteistyösuhde oli vaikuttanut 
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen (taulukko 4). Tähän hankkeeseen osal­
listuneilla kuntoutuksen palveluntuottajilla, työterveyshuolloilla ja työpaikoilla olikin
tavallisesti taustalla aiempi yhteistyösuhde. 
Taulukko 4. Aiemman yhteistyösuhteen kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa vaikutus TK2-kuntoutuksen suunnit­
teluun ja toteutukseen henkilöstöasiantuntijoiden mielestä (lkm). 
Oliko aiemmalla yhteistyösuhteella tai sen puuttumisella 
merkitystä TK2-kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen 
Oliko työnantajalla aiempaa yhteistyötä 
kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa Kyllä Ei En osaa sanoa 
Kyllä 8 4 4 
Ei 1 4 4 











Loppukysely yn vastanneista työterveyshuollon edustajista lähes kaksi kolmasosaa oli
osallistunut yhteistyöpäivään ja reilu puolet suunnittelukokoukseen (56 %), työnan­
tajan tapaamiseen (52 %) sekä päätösosaan (52 %) ja puolet kuntoutujan yksilölliseen 
tapaamiseen. Sen sijaan työpaikkakäynteihin oli osallistunut 40 % työterveyshuollon 
vastaajista. (Kuvio 61.) 
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Työterveyshuollon edustajien mukaan keskeisin haaste verkostoyhteistyölle oli eri toi­
mijoiden aikataulujen yhteensovittaminen. Yhteistyön aikatauluttamisesta vastasivat
kuntoutuksen palveluntuottajan edustajat, eri kuntoutuksen palveluntuottajat hy vin
eri tavoin. Toisinaan tiedon välittäjinä toimivat kuntoutujat, joiden tehtävä oli tiedot­
taa sekä omille esimiehilleen että työterveyshuollon edustajille. Tämän mallin hy vä 
puoli oli luonnollisesti se, että mitään tietoa ei kulkenut kuntoutujan tietämättä tai 
valtuuttamatta. Haaste oli, että viesti (esim. mitä toimenpiteitä esimieheltä tai työter­
veyshuollolta odotettiin) saavutti varmasti riittävän ajoissa kaikki keskeiset henkilöt. 
Työterveyshuoltojen edustajat ymmärsivät, että aikataulujen järjestämiseen vaikutti 
ennen kaikkea kuntoutusprosessin eteneminen. Heidän mielestään ymmärrettävää 
oli myös se, että ensisijaisesti yritettiin sovittaa kuntoutusprosessin ja työnantajan, 
erityisesti lähiesimiesten aikataulut. Ymmärrettiin myöskin, että tämän kaltaisissa 
prosesseissa tulee erilaisista syistä muutoksia lyhyelläkin varoitusajalla. Työterveys­
huollon edustajien aikataulujen sovittaminen tähän kokonaisuuteen koettiin vai­
keaksi ja varsinkin lyhyellä aikavälillä tapahtuvissa muutoksissa mahdottomiksi.
Tietoomme ei tullut, että monitoimijaisen verkoston aikataulujen suunnittelussa olisi
käytetty esimerkiksi yhteisiä sähköisiä alustoja tai ohjelmia. Seuraava esimerkki kuvaa
aikataulujen yhteensovittamisen haastetta: 
”[Aikatauluja sovittiin] siten, että sieltä henkilöstöassistentti yrityksestä. Ja minä. 
Istuimme puhelimessa, meillä oli Excel-taulukko. Ja hänellä oli siellä sähköiset ka­
lenterit auki – – Ja mulla oli luettelo päivistä jotka toimi kuntoutuslaitokselle, mitä 
he oli antanut. Ja mulla oli sitte meiän, työterveyshuollon aikataulut [esillä]. Ja tällä 
assarilla oli sitten kuntoutujan ja kuntoutujan esimiehen aikataulut [kalenteriohjel­


















massa esillä]. Ja se oli monen tunnin työ kun useita eri aikatauluja yritettiin löytää 
yhteen siten vielä, että ne kuntoutujat suurin piirtein perä jälkeen kuntoutuslaitok­
sen toiveen mukasesti saatiin sinne. Kun siel on yks seminaarissa ulkomailla yks
esimies ja toinen kuntoutuja-esimies on muussa hankkeessa ja muuta, niin se oli 
kyl puljaamista. – – sitte ku ne hyväksy niitä. Ja hyväksy niitä – – kalenterivarauksia
tai hylkäsi niitä ja [aikataulu piti] panna uusiks – – ja, kysyy että, – – kuntoutus­
laitoksesta päin et nyt tää ei meekään nyt sitte. Että me ei saada millekään teiän 
antamalle päivälle [sopimaan]. Sit ei [kuntoutuslaitoksesta], yksittäisen asian takia.
Kuitenkaan haluttu lähtee – – sitte työpaikalle. Et yhtälailla. Mut jotenkin se tuntu 
ihan luontevalta, et siel työpaikalla nimenomaan noi tilanneanalyysit pidettiin.
– – Mutta et jäin miettimään että, kuinka moni työterveyshuollosta jaksaa hinkata 
niin paljon. Ja istuu sen pari tuntia. Siis ihan työterveyshuollostakin. Kuinka moni 
niistä kuntoutujista ja esimiehistä ne kyllä jakso niitä omia asioitasi kyllä hyvinkin 
käsitellä siinä – – Kaikki oli tosi intensiivisesti siinä se kaks tuntia et, se päivä oli 
aika väsyttävä sen jälkeen – –” (työterveyshuollon asiantuntija, työterveyshuollon 
ryhmähaastattelut) 
Ilmeisesti kehittämishankkeen käynnistämisen ripeän aikataulun vuoksi suunnittelu­
kokoukset (ks. myös luku 4.1) jäivät osin enemmän tiedottaviksi kuin neuvotteleviksi.
Suunnittelukokouksiin (ks. Seppänen-Järvelä 2014) toivottiin keskustelua ja pää­
töksiä siitä, miten kuntoutusmahdollisuudesta työpaikan henkilöstölle tiedotetaan, 
työpaikan ja työterveyshuollon yhteisestä viestinnästä sopimista. Jotkut kuntoutus­
palveluntuottajat järjestivät suunnittelukokouksen jälkeen ennen tilanneanaly ysien
käynnistymistä infotilaisuuden kuntoutukseen valituille, heidän esimiehilleen ja
työterveyshuollon edustajille (ks. luku 6.1). Näissä tiedotustilaisuuksissa erityisesti 
kuntoutukseen osallistuvilla työntekijöillä oli ollut paljon kysyttävää. 
TK2-kuntoutusmallin mukaisesti tilanneanalyysin osallistuviksi tahoiksi oli määri­
telty kuntoutuja, hänen esimiehensä ja kuntoutuksen palveluntuottajan asiantuntija. 
Kuntoutuksen toteutus poikkesi tältä osin mallista: neljä viidestä kuntoutuspalvelun 
tuottajasta tarjosi työterveyshuollon edustajille mahdollisuutta osallistua myös tilan­
neanaly ysiin. Useimmat työterveyshuollon edustajat tarttuivat tilaisuuteen. Jotkut 
perustelivat kieltäytymistään sillä, että työterveyshuollon roolia näin häivyttämällä 
he mahdollistivat esimiehen ja kuntoutujan keskinäisen keskustelun paremmin.
Kuitenkin useampi kuin kaksi kolmesta (68 %) alkukysely yn vastanneesta työterveys­
yksiköiden edustajista arvioi, että heidän yksiköstään hän tai joku muu oli osallistunut
tilanneanaly ysiin. 
Työterveyshuollon edustajille ei kuitenkaan ollut ollut selvää, miksi ja missä roolissa 
ja tehtävässä työterveyshuollon edustaja oli kutsuttu mukaan. Työterveyshuoltoyksi­
kössä oli käyty myös neuvotteluja siitä, kenen työntekijän rooliin tilanneanaly ysiin 
osallistuminen kuului. Joissain työterveyshuoltotiimeistä jokainen kuntoutuja sai
oman vastuuhenkilön työterveyshuollosta, joka osallistui kyseisen kuntoutujan kun­
toutusprosessiin. Osa työterveyshuollon edustajista ei pitänyt tärkeänä osallistumista,
osa meni tilaisuuteen passiivisessa roolissa kuuntelemaan siellä käytävää keskustelua 













ja osa ei kokenut osallistumisen olleen hyödyllistä, koska työterveysyhteistyössä
oli jo työntekijän uusi urapolku suunniteltu ennen kuntoutuksen käynnistymistä. 
Aktiivisesti yhteistyöhön orientoituneet nostivat esille tärkeänä asiana sen, että ti­
lanneanaly ysi mahdollisti moninäkökulmaisen keskustelun. Esimerkiksi työhön­
kuntoutukseen hakemisvaiheessa työpaikan ja työter veyshuollon edustajat saattoivat
toimia pelkästään dokumenttien pohjalta, eikä esimerkiksi työterveyshuollon edustaja
välttämättä aikaisemmin pystynyt tarkistamaan, miten esimies jäsensi työntekijän 
työssä selviytymiseen vaikuttavia asioita. Yhteinen keskustelu parhaimmillaan mah­
dollisti sen, että kaikille osallistujille syntyi kuntoutujan tilanteesta ja hänen kuntou­
tumissuunnitelmastaan uusi, yhteisesti jaettu kokonaisnäkemys, joka ei välttämättä 
ollut jaettavissa dokumenttien välityksellä. 
”– – koin sen tärkeäksi sen oman paikallaoloni siinä, et kun kuitenkin siinä on 
se kolmiyhteys, se työterveyshuolto ja kuntoutus ja sit se esimies, ja keskiössä se 
työntekijä, että se olisi se tiimi tai se porukka joka sitä vie eteenpäin – –” (työter­
veyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Osalle työterveyshuollon edustajista motivaatio tilanneanaly ysin osallistumiselle
oli myös siinä tarjoutuva mahdollisuus toimia välittävänä tahona tarvittaessa esim. 
työntekijän ja esimiehen välillä. 
”– – jos työntekijän ja esimiehen välit on vähän kireät niin, et siinä ollaan sen
työntekijän tukena sitten, et hänen on helpompi [saada] asioita sanottua.” (työter­
veyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Yksilöllisen työky v yn tuen suunnittelun ja seurannan lisäksi tilanneanalyyseihin
osallistuminen tuki myös muuta työterveyshuollon ennalta ehkäisevää työtä. Työ­
terveyshuollot saivat tilanneanaly yseissä kuntoutujaryhmän työssä jaksamisesta ja 
työkyky vystä sellaista tietoa, josta työterveyshuolto voi osaltaan raportoida organisaa­
tion eri yhteistyöfoorumeilla kehitettäessä muun muassa työky vyn tuki -toimintaa. 
Tilanneanaly yseissä työterveyshuollon edustajat saivat työpaikan toimintatavoista
ja kulttuurista erityisesti nk. hiljaista tietoa, jonka arvioitiin parantavan työter­
veyshuollon ja työpaikan yhteistyötä ja jota voitiin hyödyntää suoraan esim. osana 
työpaikkaselvitystä. Osassa tilanneanalyyseistä sovittiin myös kuntoutujakohtaisia 
työterveyshuollon toimenpiteitä kuntoutusprosessin ajaksi. Useimmiten nämä liit­
tyivät terveyden seurantaan tai sairaanhoitoon, mutta joissakin tapauksissa ne olivat 
myös kuntoutujan työssä selviytymisen seurantaa ja siinä tukemista. 
Työterveyshuollon vastaajista kaikki olivat sitä mieltä, että yksilöllisissä tapaamisissa 
päästiin tekemään konkreettisia suunnitelmia, ja heistä lähes kaksi kolmasosaa (63 %)
oli sitä mieltä, että niihin päästiin hyvin. Yli puolet vastanneista työterveyshuollon 
edustajista (57 %) oli sitä mieltä, että kuntoutujan yksilölliset tapaamiset vastasivat 
hy vin työterveyshuollon odotuksiin, noin kolmannes (32 %) vastaajista ei oikein
osannut arvioida yksilöllisten tapaamisten vaikutusta ja joka kymmenennen (11 %) 
mukaan ne vastasivat odotuksia melko huonosti. Yksilöllisten tapaamisten sisältöön 







       
 
 
tai järjestelyihin työterveyshuollon edustajat (n = 5) esittivät parannusehdotuksena, 
että kuntoutuksen palveluntuottaja ja työterveyshuolto valmistautuisivat yhdessä
tapaamisiin tavoitteista keskustelemalla. Työterveyshuollon edustajat esittivät tapaa­
misten aikatauluttamista riittävän ajoissa, mikä mahdollistaisi paremmin työterveys­
huollon osallistumisen. 
Työpaikkakäynnille työterveyshuollon edustaja valikoitui usein tarpeen mukaan, tai 
työterveyshuollon edustaja osallistui oman nimetyn kuntoutujansa työpaikkakäyn­
nille. Työterveyshuollon vastaajien mukaan (n = 41) niissä työpaik kakäynneissä,
joissa työterveyshuolto oli ollut mukana, työterveyshuoltoa edusti useimmiten työ­
terveyshoitaja. 
Työterveyshuollon vastaajien odotukset työpaikkakäynnistä vaihtelivat melko paljon.
Noin puolet vastaajista arvioi, että työpaikkakäynti vastasi työterveyshuollon odotuk­
sia ja toinen puoli taas koki, ettei se vastannut kovin hy vin odotuksiin. Työterveys­
huollon näkökulmasta noin kaksi kolmasosaa vastaajista (64 %) piti työpaikkakäyntiä
tärkeänä kuntoutusprosessin osana. Suurin osa (82 %) työterveyshuollon vastaajista 
oli sitä mieltä, että työpaikkakäynnin aikana saatiin jotain konkreettisia suunnitelmia
kuntoutuksen ammatillisiin tavoitteisiin.
Lähes kolme neljästä (74 %) työterveyshuollon kyselyyn vastanneesta oli sitä mieltä, 
että yhteistyöpäivä vastasi hyvin työterveyshuollon odotuksia ja vielä suurempi osa 
(78 %) piti sitä työterveyshuollon näkökulmasta tärkeänä kuntoutusprosessin osana. 
Työterveyshuollon vastauksissa esiintyi hajontaa odotuksista eli joka kuudes oli sitä 
mieltä, että yhteistyöpäivä vastasi melko heikosti työterveyshuollon odotuksia. (Ku­
viot 62 ja 63, s. 129.) 
Kuntoutuksen palveluntuottajat toteuttivat yhteistyöpäivät eri ryhmien kanssa hie­
man eri tavoin. Yhteistyöpäivien toteutustapoihin työterveyshuollon edustajat olivat 
tyytyväisiä: ratkaisuja kehitettiin yhteistyössä. Loppukyselyyn vastanneet työterveys­
huollon edustajat (n = 13) toivat esille joitakin parannusehdotuksia. Päivän ajankohta
olisi hyvä tietää hy vissä ajoin, olisi hy vä saada keskustelujen tarkempi runko jo etu­
käteen, ennakkotehtävissä voisi tulla esiin myös työnantajan näkökulma ja työter­
veyshuollossa olevaa tietoa voisi hyödyntää enemmän. Joku toivoi enemmän aikaa 
yhteiselle keskustelulle, kun taas joidenkin mielestä keskusteluja oli riittävästi ja ne 
olivat antoisia. Tämän kuntoutuksen osana toteutettujen konkreettisten työtä ja sen 
järjestämistä, työn sujuvuutta tai osatyökykyisten työn muokkaustarpeita koskevien 
tarkastelujen arvioitiin antaneen esimiehille paremmat mahdollisuudet osallistua
yhteiseen keskusteluun ja kehittämiseen myös yhteistyöpäivässä. 
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Kuvio 63. Yhteistyöpäivän tärkeys kuntoutusprosessissa työter veyshuollon näkökulmasta (% vastanneista; loppu­
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Kehittämisehdotuksena esitettiin, että yhteistyöpäivässä voisi myös miettiä, mikä tai 
mitkä asiat tai teemat voisivat olla keskeisiä kunkin kuntoutujaryhmän seurannassa 
kuntoutuksen jälkeen. Yhteistyöpäivien lisäksi työterveyshuollon edustajat toivoivat 
suunniteltuja osaryhmä- tai ryhmäkohtaiseen prosessiin ja sen etenemiseen liitty viä 
mielipiteidenvaihtohetkiä ja raportointia. Näin työterveyshuollon edustajilla säilyisi 
koko prosessin ajan paremmin käsitys siitä, miten kuntoutuminen ryhmässä etenee, 
koska yksilöraporteista ei saa siitä kuvaa. Toteutustavaksi työterveyshuollon edusta­
jat ideoivat ”minipalaverin”, jossa olisi yksi kuntoutuksen ja yksi työterveyshuollon 
palveluntuottajan edustaja. 
8.5 Yhteistoimijuus kuntoutuksen ja kuntoutumisen edistäjänä 
”Tässä tuli ehkä toisella lailla painavampi arvo sille kuntoutukselle, kun sitä poh­
dittiin jo yhdessä, alkumetreiltä asti, että mitä tältä halutaan ja minkätyyppiseen 
tää, kenelle tää nyt soveltuis ja miten saatas siihen sitä hyötyä ja vaikuttavuutta 
eniten” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelut) 
Monitahoinen yksilöllisesti räätälöityvä yhteistyö arvioitiin merkittäväksi keinoksi 
kuntoutujan tilanteen edistämisessä ja kuntoutumisen tukena. Vaikka toisaalta työ­
terveyshuollon edustajat pitivät kahden tunnin mittaisia tilanneanalyysejä pitkinä, 
pitivät he niitä tarpeellisina, jotta yhteiselle pohdinnalle ja asioista neuvotteluille jäi 
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kaikkien osallistuvien näkökulmasta riittävästi aikaa. Työterveyshuollon edustajat 
kuvasivat yhteisen ymmärryksen sy ventyneen jo kahdessa ajallisesti toisistaan aika 
kaukaisessa tapaamisessa. Tapaamisia kasvokkain pidettiin tärkeinä. 
”Mutta sitten, toisella kerralla, et onko [tässä] menty mitään eteenpäin ja siinä
tuli vähän semmonen turhauma, että mitäs nyt. Mutta musta tuntuu et sen toisen 
palaverin jälkeen sitten, niin. Kuitenkin, kun katsoo niitten ihmisten ilmeitä. Sitä, 
et miten [he hiljentyivät] miettimään. Tai, miten... ikään kun se kirkastu se ajatus
heillä siinä, näissä kontakteissa vaikka ei sisällöllisesti ja sanoina ehkä niin hir­
veesti konkretisoitunut. Tai muuten muuttunu… Henkisesti... asiassa eteenpäin
meno tai... [orientaatio] et se kypsy. Se orientaatio… siinä että kuntoutus eteni,
näiden keskustelujen… [avulla].” (työterveyshuollon asiantuntija, työterveyshuollon
ryhmähaastattelut) 
Työterveyshuollon edustajat kertoivat, että yhteistyön tuloksena kuntoutukseen osal­
listuvat aktivoituivat hoitamaan omia ter vey teen liitty viä asioitaan muun muassa
työterveyshuollossa. Aikaisempaan verrattuna pidettiin muutoksena sitä, että tässä 
mallissa eri osapuolet yhdessä räätälöivät kuntoutuksen osallistujalle, yksilölle, hänen
tarvitsemansa työssä jatkamisen tai työhön paluun tuen, ja samanaikaisesti yhdessä 
ratkaistiin konkreettisesti niitä ympäristöön eli työhön liitty viä tekijöitä, jotka oli 
arvioitu tapauskohtaisesti ylikuormittumisen syiksi tai työssä jatkamisen esteiksi. 
Työ- ja työuravaikutusten esiin saamisen keskeisenä tekijänä pidettiin esimiesten
osallistumista työhön liitty vien ratkaisujen hakemiseen. Esimiehen saamista mukaan
sekä yksilöllisiin tapaamisiin että yhteistyöpäiviin pidettiin ratkaisevana kuntou­
tuksen onnistumiselle. Toisaalta jotkut vastaajat myös arvioivat, ettei yhteistyöhön 
osallistuminen aina ollut lisännyt esimiehen ymmärrystä. 
”– – työterveyshuolto on aktiivisesti mukana tässä prosessissa.Tätä viedään yhdessä
eteenpäin sen työntekijän, sen kuntoutusten palveluntuottajan ja työterveyshuollon
kanssa, että kyllä mä näen tässä ison eron ja parannuksen siihen vanhaan verrattu­
na. Se on tietenkin jokaisen työntekijän kohdalla omanlaisensa vähän, mikä se tarve
on, mutta on tässä merkittävä parannus siihen, että oikeasti tehdään, ja kuntoutus
on tuotu osaksi sitä työtä. Se ei ole siellä jossain kuntoutuslaitoksessa tällasena 
omana asiana vaan se on siinä se esimies mukana, siinä on se työ mukana, et
kyllä mun mielestä tässä iso muutos on vanhaan. Kaiken kaikkiaan se yhteistyö on 
huomattavasti monipuolisempaa ja parempaa – – niihin tuloksiin voisin sanoa sen 
että mun mielestä tässä ne merkittävimmät tulokset monen kohdalla on just saatu 
mä olen samaa mieltä, että sillä yhteistyöllä, että se esimies on ollu siellä mukana, 
jos se ei ole selkeesti liittyny semmoseen terveydentilan asiaan, jota on voitu siellä 
vastaanottotilanteessa hoitaa. Monta kertaa siihen on liittynyt joku siihen työn
organisointiin, tai johonkin muuhun työhön sinne työpaikkaan liittyvä asia, jolloin 
se, ratkaisua ollaan voitu [etsiä] just siitä, että se esimies on ollut vaikuttamassa 
siihen asiaan.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 














Kuntoutukseen osallistuvan hyötyjen, kuten työn muokkauksen mahdollistaman
työssä jatkamisen, lisäksi työterveyshuollon edustajat arvioivat hyötyneensä myös itse
eri tavoin yhteistyöprosessista ja yhteistyötilanteista. Yhteistyön onnistuessa kuntou­
tujat olivat pysyneet luontevammin myös työterveyshuollon seurannassa. Vaikka aina
työterveyshuollon edustajalle ei välttämättä tullut kovin paljon uutta tietoa työpaikas­
ta, työstä tai työympäristöstä, he kokivat osaamisensa ja ymmärryksensä työntekijän 
ja työpaikan tilanteesta sy ventyneen. Työhönkuntoutuksen uusi toimintamalli lisäsi 
myös työterveyshuollon edustajien luottamusta tämän tai samankaltaisen kuntou­
tuksen työuravaikutuksiin. Yhteistyötilanteissa opittiin myös monitoimijaisesta rat­
kaisuprosessista ja ratkaisuista, esim. tilanteissa, joissa koetettiin yhdessä ratkaista 
ihan käytännöllisesti samoja kysymyksiä, joita vastaanottotyössä työterveyshuollon 
asiakkaat tuovat heille yksin ratkaistavaksi, kuten yhteistyön sujuvuus työpaikalla. 
”– – ja just varsinkin näiden kohdalla, joilla esimerkiks on tehty nyt näitä työnkuvan
muutoksia ja on sovittu vähän seurantaa siihen meidän toimesta – – Niin se on 
se tietenkin se yksilön hyöty. – – mä olen itekin hyötynyt tästä niin kun yrityksen 
työterveyshoitajana tietysti, että vaikka mä olen mielestäni ollu kohtalaisen hyvin 
sisällä näissä jutuissa tai sen yrityksen asioissa ja työntekijöiden työssä tähänkin 
asti, niin kyllä tämä on syventänyt myös sitä osaamista ja ymmärtämistä mun koh­
dalla, että mitä se työ nyt sitten oikeestaan onkaan ja minkälaisia haasteita siellä on
päivittäin ja ihan sen yrityksen toiminnasta.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon 
ryhmähaastattelut) 
Sisällöllisesti onnistunut yhteistyö vaikuttanee tulevaisuudessa myös esimiesten tai­
tojen kehittymiseen. Se heijastunee työkykyä tukevaan toimintaan työterveysyhteis­
työssä ja työpaikan kulttuuriin kehittymiseen siihen suuntaan, ettei osatyökykyisiä 
enää työpaikalla syrjittäisi. 
”1: Ja kyllähän varmaan kuntoutusprosessit ylipäätään, jos se esimies on mukana, 
niin helpottaa sitten kaikennäköisiä terveysneuvotteluja jatkossa, kun uskalletaan 
olla rehellisesti vajaakuntoisia ja uskalletaan kertoo, että nyt ei suju ja näin – – 
tietysti jos nämä toimisi, niin nämähän myös työyhteisöön voisi ruokkia sitä samaa 
viestiä, että voijaan olla osakykysiä, työkykysiä. 
2: Se kai olisikin se yks tavoite sit, et saataisi sitä levitettyä” (työterveyslääkäri 1 ja 
työterveyshoitaja 2, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
8.6 Pohdintaa viestinnästä, vuorovaikutuksesta ja yhteistoimijuudesta 
Mallin mukaisesti tiedonkulusta huolehtiminen monitoimijaisessa verkostossa oli
kuntoutuksen palveluntuottajien tehtävä. Ne toteuttivat tätä tehtävää eri tavoin. Osa
pitäytyi yhteistyöhön kuntoutujan kanssa ja muiden osapuolten tiedottamiseen kun­
toutujan kautta. Kuntoutujan tehtävä oli tiedottaa esim. esimiehille kuntoutuspalvelu­
prosessin aikatauluista ja työterveyshuollolle tarvittavista toimenpiteitä. Muodollisia 












tiedottamisen ja yhteistyön muotoja olivat kokoukset ja tapaamiset, jotka tavallisesti 
toteutettiin läsnäolokokouksina. Epämuodollisempaa tiedonvaihtoa ja yhteistyötä 
syntyi yhteistyöpäivissä ja työpaikkakäynneillä, työpaikan ja työterveyshuollon edus­
tajien muissa tapaamisissa sekä palveluntuottajien yhteisen työntekijän välityksellä. 
Aikatauluihin ja yleiseen tiedottamiseen käytettiin sähköpostia ja kahdenväliseen, 
esim. kuntoutuksen palveluntuottajan ja t yöter veyshuollon, yhteistyöhön puhelin­
neuvotteluja. Ymmärrystä tiedottamisen ja laajemmin yhteistyöhön osallistumisen 
merkityksestä osana monitoimijaisen kuntoutuksen tulosten saavuttamista ei eri
verkostoissa ollut yhteisesti jaettu. Osallistumista yhteistyöhön tarkasteltiin esim.
suppeasti omaan rooliin tai tehtävään saatavan hyödyn kautta. Yhteistyökäytäntöihin
vaikuttivat vahvasti totuttu tapa, pyrkimys toimia toteutuksessa olleen toimintamal­
lin mukaisesti, eri toimijoiden perinteiset roolit ja yhteistyöhön varattu aika. Kun­
toutujakohtaisissa verkostoissa eri toimijoiden halu yhteistyöhön ei aina kohdannut. 
Työntekijäkohtaiseen yhteistyöhön aktiivisesti tarjoutuva t yönantajan edustaja tor­
juttiin salassapitoon vedoten. Työterveyshuoltotiimi, joka halusi tuoda työyhteisöön 
tai kuntoutujaryhmään kokonaisuutena liitty vää taustatietoa kuntoutuspalvelun
tuottajalle, joutui erikseen perustelemaan yhteispalaverin tarvetta. 
Kuntoutuja sai tietoa kuntoutuksesta työterveyshuollosta. Kuntoutujat olivat kokeneet
saaneensa tietoa ja tulleensa kuulluksi omissa asioissaan. Kuntoutujan neuvotteluase­
ma eri yhteistyöfoorumeilla saattoi muovautua kuitenkin eri tavoin. Esimiehet olivat 
osallistuneet kuntoutukseen liitty vään yhteistyöhön enemmän kuin aikaisemmin. 
Heidän kokemuksensa yhteistyöstä kuntoutuksen eri vaiheissa olivat myönteisiä,
mikä poikkesi esim. ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksesta saaduista kokemuksista. Kun­
toutuspalvelun tuottajat mahdollistivat t yöter veyshuollon edustajien osa llistumisen
eri tavoin, mutta kokonaisuudessaan työterveyshuollot osallistuivat aikatauluhaas­
teistaan huolimatta jopa mallissa suunniteltua enemmän. Työterveyshuollot olivat 
tavalla tai toisella mukana tilanneanalyyseissä. Lisäksi osa työterveyshuolloista tuki 
kuntoutuksen aikana kuntoutujia tilanneanalyyseissä suunnittelulla ja yhteisesti so­
vitulla tavalla. Osa työterveyshuollon edustajista pystyi osallistumaan yhteistyöhön 
huonosti, koska tapaamisia ei ollut sovittu riittävän pitkällä aikavälillä (esim. kuu­
kausien päähän) tai tapaamisen ajankohta muuttui lyhyellä varoitusajalla. 
Hankkeen aikainen yhteistyö oli tiiviimpää kuin aikaisemmin kuntoutuksessa. Vies­
tin siirtymistä prosessitoimijalta toiselle näytti haittaavan henkilöiden vaihtuminen 
työpaikalla,  työterveyshuollossa tai molemmissa (Cartmill ym. 2011). Parhaimmil­
laan kuntoutujakohtaisessa prosessissa TK2-kuntoutuksessa syntyi luottamuksellinen
ja neuvotteleva prosessi ja toimijoiden välinen yhteistyö edisti kuntoutumista. Näissä 
tilanteissa toimijoille syntyi yhteinen näkemys tarvittavista muutoksista ja tuesta, ja 
eri osapuolet sitoutuivat tavoitteisiin ja yhteistyöhön9 (Söderberg 2004; Chang ym. 
2010; Järvikoski ym. 2013). Yhteistyöprosessi oli kuitenkin useammin edellä kuvattua
vaatimattomampi. Aina ei eri tahojen yhteinen tavoitekaan taannut syvenevää yhteis-
Näitä kysymyksiä pohditaan syvällisemmin yksilökohtaisessa tapaustutkimusraportissa. 9








     
 
 
    
työtä, jos kaikki toimivat omassa roolissaan ylittämättä totuttuja rooli- ja tehtävärajo­
jaan. Jos ilmapiiri ei ollut riittävän luottamuksellinen vuorovaikutuksen syntymiseen,
yhteistyö ei sy ventynyt siinä määrin, että neuvottelu ja sopiminen yhteisen tavoitteen 
saavuttamiseksi olisivat mahdollistuneet. 
Työterveyshuollon edustajat olivat usein ty yty väisiä työhönkuntoutuksen kehittä­
mishankkeessa toteutuneeseen työskentelytapaan sekä sisältöön yksilöllisissä tapaa­
misissa ja yhteistyöpäivissä. Onnistuneiden yhteistyötilanteiden sisällön kuvauksissa 
korostui moninäkökulmaisuuden hyödyntäminen tapauskohtaisten ratkaisujen ha­
kemisessa. Tässä kuntoutusprosessissa yhteistoimijuutta tuki mahdollisesti se, että
kaikilla kuntoutusprosessiin osallistuneilla toimijoilla oli kaksi yhteistä intressiä eli 
työpaikka ja kuntoutukseen osallistuneiden työ ja niissä tapahtuvat ja/tai tarvittavat 
muutokset. Tämä oli täsmällisemmin, fokusoidummin ja mahdollisesti valmistellum­
min yhteistyön sisältö kuin aikaisemmin. Kuntoutuspalveluntuottajat ja samankin 
kuntoutuspalveluntuottajan sisällä eri toteuttajat edistivät yhteistoimintaa eri kei­
noin. Tämän tutkimuksen aineiston perusteella ei kuitenkaan pystytä kuvaamaan, 
kuinka eri kuntoutuspalveluntuottajat olivat käytännössä onnistuneet rakentamaan 
yhteistoiminnan alustat luottamusta herättäviksi ja miten yhteistyötä oli edistetty
eri tilanteissa. Tämän kuntoutuksen toteuttajien osaamisen tutkiminen olisi muun 
muassa kuntoutuksen eri vaikutusmekanismien selvittämisen näkökulmasta tärkeää.
Verkostomainen työskentelytapa haastoi työterveyshuoltojen nykyisen toiminnan
monesta eri näkökulmasta. Yhteistoimijuus edellytti nykyisten työterveyshuoltoyksi­
köiden ja edustajien toimintaresurssien ja -tapojen, yksikön sisäisen ja edustajien väli­
sen yhteistyökulttuurin sekä ansaintalogiikan uudelleenarviointia. Työterveyshuollon
edustajat tunnistivat pulmat muun muassa lukuisina aikatauluongelmina. Vaikka
TK2-hankkeeseen valikoitui melko suuria työpaikkoja, aikataulupaineita osaltaan 
mahdollisesti selittää se, että TK2-hankkeeseen vastanneilla työterveyshuollon edus­
tajilla oli samanaikaisesti vastuullaan keskimäärin 46 työterveyshuoltosopimustyö­
paikkaa, ja määrä oli kehittämishankkeen aikana noussut 64 työpaikkaan (ks. luku 
3.5; Sauni ym. 2012). Työterveyshuoltoasiakkaiden määrä oli samaa suuruusluokkaa 
kuin Pienten yritysten työterveyshuollon kattavuuden ja sisällön kehittäminen 2013– 
2015 -hankkeen tuloksissa, joissa työterveyshoitajien ja -lääkäreiden asiakasyritysten 
määrä oli keskimäärin 71 (Minna Savinainen, tiedonanto sähköpostitse 9.12.2014). 
Työterveysyksikössä työterveyshuollon palvelutoiminnan tulisi edelleen perustua
moniammatillisuuteen (A 708/2013; Jalonen ja Laaksonen 2014) ja työky vyn tuke­
misessa ehkä totuttua tiiviimpään yhteistyöhön (Juvonen-Posti ym. 2014a). Yhteistyö
työpaikan kanssa tapauskohtaisessa työssä ei kuitenkaan käytännössä aina toteudu 
(Juvonen-Posti ym. 2014b). Myös SEITTI-hankkeissa moniammatillisuuden toteu­
tumisen on havaittu olevan yksi kehittämistä vaativa alue työterveyshuollossa (Ha­
kulinen ym. 2012 ja 2014). Moniammatillinen yhteistyö kehittyi SEITTI-hankkeen 
aikana yhteiskehittämisen tuloksena. Työterveyshuollon toiminnan kuvattiin olevan 
etenkin pienissä yksiköissä työterveyshoitajavetoista. Tavoiteltu moniammatillisuus
toteutui ensisijaisesti parityönä, esim. työterveyshoitaja-työterveyslääkäri-parina tai












työterveyshoitaja-työf ysioterapeutti-parina. Osittain moniammatillisuuden toteutu­
mista oli rajoittanut muiden asiantuntijoiden vähäisyys tai puute työterveysyksiköissä.
(Hakulinen ym. 2012 ja 2014; Kauppinen ym. 2013.) 
Eri näkökulmasta tarkasteltuna työterveyshuollon rooli on myös ristiriitainen:
työterveyshuollon sairaanhoidon osuus on kasvanut viime vuosina, vaikka työter­
veyshuollon painopisteen tulisi olla ennalta ehkäisevässä työotteessa ja työky vyn
edistämisessä. Muutos heijastuu arkityöhön: sairaanhoidon roolin kasvun ja työter­
veyshuollon prosessien luonteen, kuten ter veystarkastusten, vuoksi työterveyshuolto
on muuttunut vastaanotto- ja yksilöpainotteiseksi (Mäkitalo 2006). Edellä kuvattua 
kehitystrendiä vahvistaa työter veyshuollon liiketoimintatavoitteiden korostuminen,
sillä sairaanhoito ja tutkimusten tekeminen ovat usein taloudellisesti kannattavam­
pia kuin ennalta ehkäisevä työ. (Hakulinen 2012; Koskela ym. 2014; Inka Koskela, 
tiedonanto puhelimitse 27.11.2014) Näissä eettisissä, ammatillisissa, taloudellisissa 
ja intressiristiriitojakin sisältävissä valintatilanteissa työterveyshuollon edustajan
osallistuminen tärkeäksi mahdollisesti arvioituun verkostoyhteistyöhön voi jäädä
toteutumatta ja ilmetä aikataulujen yhteensovittamisen ongelmana, vaikka kyse on 
työn muutoksesta ja keskenään ristiriitaisista työn vaateista. 
TK2-työhönkuntoutusmalli edellytti monitahoista ja suunnitelmallista yhteistyötä 
kuntoutuksen eri vaiheissa. Osa työterveyshuollon edustajista tarkasteli yhteistyöroo­
liaan ja -tehtäviään työterveyshuollon palvelujen ja työterveyshuoltotyön laskutuslo­
giikan kautta. He eivät nähneet rooliaan monitahoyhteistyössä ja osapuolena yhteisen
näkemyksen rakentamisessa. Osa arvioi yhteistyössä tapahtuvan vuorovaikutuksen 
lisäarvoa välittömästi tai välillisesti hyötyä tuottavana. Arvioihin vaikutti se, että 
osalla työterveyshuollon edustajista oli kokemusta aiemmasta Työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkeesta (Hinkka ym. 2015). Aikaisempiin ASLAK-kuntoutuksiin ver­
rattuna yhteistyötä oli ollut enemmän, ja silti työterveyshuollon edustajat toivoivat 
lisää tiivistä koko kuntoutusryhmää tai sen osaa koskevaa yhteistyötä työpaikan ja 
kuntoutuksen toteuttajien kanssa. Kokemukset yhteistyöstä kuntoutuksen toteut­
tajien kanssa tiivistyivät työntekijäkohtaisissa prosesseissa, ja sitä pidettiin hy vänä. 
Tapauskohtaisesti neuvottelevaa yhteistyötä syntyi erityisesti kuntoutusprosessin
päätösvaiheissa.10 
Työterveyshuollon edustajilla oli runsaasti yhteistoimintaan liitty viä toiveita ja muu­
tamia kehitysehdotuksia. Työterveyshuolto kaipasi eri osapuolilta aktiivista otetta, 
sitoutumista ja hy vää tiedonkulkua sekä prosessiin kuuluvien tapahtumien aika­
tauluttamista hyvissä ajoin. Työterveyshuollot ja työnantajat toivoivat väliaikatietoja 
kuntoutuksen palveluntuottajalta ryhmäjaksojen välillä, koska kehittämishankkeen 
aikana tietoa välittyi heille pääasiassa vain kuntoutujien tai heidän esimiestensä
kautta. Osa työterveyshuolloista olisi ottanut suuremman vastuun kuntoutustarpeen 
kokonaisvaltaisesta kartoittamisesta ja kuntoutuksen suunnittelusta. Pohdittavaksi 
jää, onnistuisiko tämä toiminnan nykyisten vaatimusten puitteissa ilman kuntoutuk­
10 Monitahoyhteistyötä kuvataan kuntoutumisprosessien näkökulmasta tarkemmin tapaustutkimuksen raportissa. 












sen asiantuntijoita. Suuremman osan kuntoutuksen toteutuksesta toivottiin siirty vän
työpaikalle. Kuntoutuksen toteuttamistavan arvioitiin olevan vielä liiaksi sidoksissa 
laitoskuntoutuksen toimintatapaan. Työterveyshuollossa ei tämän kuntoutuksen
jälkeen eri palveluiden yhteensovittaminen ja työkyvyn seuranta (vrt. A 708/2013; 
Juvonen-Posti ym. 2014c) ollut itsestään selvää: seurantaa toteutettiin hy vin eri tavoin
ja harvoin systemaattisesti. Tätä helpottamaan ehdotettiin esimerkiksi työterveys­
huollon tietojärjestelmiin integroitua call back -toimintoa, jonka avulla työterveys­
huolto voisi seurata kuntoutukseen osallistuneita. Yhteistyön aikatauluihin toivottiin
ennakointia ja selkey ttä. 
Suomalaisen työurakeskustelun korostamat tavoitteet työky vyn tukemisesta, toisin 
sanoen suunnitelmallisuus, monitoimijaisuus, tiivis yhteistyö ja tapauskohtaisuus, 
toteutuivat tässä kehittämishankkeessa hyvin (vrt. Ehdotuksia työurien pidentämi­
seksi ... 2010; Juvonen-Posti ym. 2014d). Hankkeessa oli mukana keskisuuria ja suuria 
työpaikkoja, joilla kaikilla työterveyshuoltopalvelut sisälsivät myös sairaanhoidon
palvelut ja joista monissa oli kehitetty työky vyn tukitoimintaa aktiivisesti vuosien 
ajan. Kuntoutuspalvelut pystyivät useimmiten omalla toiminnallaan tukemaan näitä 
tavoitteita. Kehittämishanke osoitti, että vakiintuneessa palkkatyössä olevien kuntou­
tuksessa laaja-alainen yhteistoiminta oli mahdollista. Se kuitenkin vaati onnistuak­
seen kaikilta osapuolilta, myös kuntoutuksen järjestäjältä, aikaisempaa aktiivisempaa,
tiiviimpää ja tavoitteellisempaa yhteistoimintaa. Sen avulla saavutettiin ainakin
lyhytaikaisia työuravaikutuksia. Harmillisesti kehittämishankkeessa ei toteutunut 
pienyrittäjien ryhmä, jota yhdessä verkostossa aktiivisesti yritettiin käynnistää. Tämä
olisi antanut tietoa siitä, miten laadullisesti hyvätasoista työkykyä tukevaa toimintaa 
laajemminkin voisi suunnata palkkatyön tai työsuhteen ulkopuolella työllistyviin 
(Pärnänen ja Sutela 2014) tai muihin palkkatyökonseptin näkökulmasta epätyypil­
lisillä työurilla tai työttöminä oleville. Olisi tärkeää selvittää, millä ehdoilla tässä
hankkeessa onnistunut, ammatillisessa kuntoutuksessa vaikuttavuuden kannalta
tärkeänä pidetty periaate, samanaikaisesti yksilön tukeminen ja hänen toimintaym­
päristönsä muuttaminen toiminnan mahdollistamiseksi, saataisiin toteutettua myös
palkkatyömallin ulkopuolella. 













       
 
9 HYÖT Y JA VAIKUTUKSET 
Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella muun muassa asetettujen tavoit­
teiden saavuttamisena, kykynä saada aikaan haluttuja vaikutuksia, toimenpiteiden 
seurauksina, tarvelähtöisesti tai vaikutuksia tuottavien mekanismien näkökulmasta 
(Rajavaara 2006). Työelämäkuntoutuksessa tavoitteet voivat olla yhteiskunnallisia, 
kuten työvoiman määrän kasvu (Rissanen ja Aalto 2002) tai tuottavuuden kasvu ja 
sairauspoissaolojen vähentäminen (Suoyrjö 2010). Tavoitteet voivat olla yhteisötason 
tavoitteita, kuten työyhteisön toimivuus, tai yksilötason tavoitteita, kuten terveyden 
tai toimintaky v yn parantaminen. 
Työky vyn parantaminen on työelämäkuntoutuksen keskeinen tavoite, jossa yhdis­
ty vät sekä yksilölliset että yhteisölliset näkökulmat (Järvikoski 1994; Gould 2006). 
Tässä luvussa tarkastellaan muutoksia kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen koettuja
hyötyjä eri toimijoiden näkökulmasta. Aluksi tarkastellaan muutoksia ja koettuja
hyötyjä työky v yn osatekijöissä, työssä sekä terveydessä ja hy vinvoinnissa, jotka ovat 
TK2-kuntoutuksen kaksi sisällöllistä teemaa. Tämän jälkeen tarkastellaan työkyky­
arvioissa kuvattuja muutoksia työky v yssä eri toimijoiden näkökulmasta sekä sitä, 
miten havaitut muutokset työky vyssä liittyvät muutoksiin sen osatekijöissä (työssä ja 
terveydessä). Toisessa alaluvussa tarkastellaan toimijoiden näkemyksiä kuntoutumista
edistäneistä ja haitanneista tekijöistä. Lopuksi tarkastellaan kuntoutuksen tuottajien 
arvioita Kelan järjestämässä kuntoutuksessa yleisesti käy tetyn GAS-menetelmän
(Goal Attainment Scaling) käy ttökelpoisuudesta työhönkuntoutuksen tavoitteiden
laatimiseen ja arviointiin. 
9.1 Kuntoutuksen vaikutukset työkyvyn osatekijöihin ja työkykyyn 
9.1.1 Vaikutukset työhön 
Kuntoutuksen vahvistettu työkytkentä oli keskeinen kehittämiskohde TK2-kehit­
tämishankkeessa. Kuntoutujilta kysyttiin loppukyselyssä heidän kokemuksiaan sa­
moista työhön liitty vistä kuormitustekijöitä kuin alkukyselyssä. Kuormitustekijöissä 
oli tapahtunut myönteistä kehitystä siten, että kuntoutujat raportoivat kuntoutuksen 
lopussa merkitsevästi vähemmän työn f y ysistä kuormitusta (p < 0,001), kiirettä
(p < 0,05) ja ryhmätyöongelmia (p < 0,05) kuin alkukyselyssä (kuvio 64, s. 137).
Yksin työskentelyn, asiakkaiden aiheuttaman rasituksen, työn loppumisen uhan ja 
esimiestyön koettiin aiheuttavan rasitusta, mutta näissä ei tapahtunut muutoksia
kuntoutuksen aikana. 
Loppukyselyssä kysyttiin myös työssä koettuja muutoksia 12 kuukauden eli kun­
toutusprosessin aikana. Kuntoutujista 21 % raportoi muutoksia työajoissa, 45 % työ­
tehtävissä, 51 % osaamisvaatimuksissa, 14 % oli siirtynyt uuteen työyhteisöön, 41 % 
oli kokenut muutoksia tieto- ja informaatioteknisissä järjestelmissä ja 45 % raportoi 
muutoksia työtiimissä. Muutoksia työtehtävissä, osaamisvaatimuksissa, tieto- ja
informaatiotek nisissä järjestelmissä sekä työtiimissä raportoitiin loppukyselyssä














vähemmän kuin alkukyselyssä (p < 0,01–0,001). Muutosten vaikutusta työntekoon 
py ydettiin arvioimaan asteikolla 1 = edistäneet paljon ... 5 = haitanneet paljon. Muu­
toksia kokeneet kuntoutujat arvioivat muutoksia työtehtävissä (p < 0,001), osaamis­
vaatimuksissa (p < 0,05), tieto- ja informaatioteknisissä järjestelmissä (p < 0,05) sekä 
työtiimissä (p < 0,05) loppukyselyssä myönteisemmin kuin alkukyselyssä. 
Kuvio 64. Kuntoutujien arviot työn kuormitustekijöistä kuntoutujien alku- ja loppukyselyssä (ka.; asteikko 1–5). 
Kiire 
Ryhmätyöongelmat 





Työn loppumisen uhka 
Esimiestyön ongelmat 
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 
Esimiesten alkukyselyssä kysyttiin heidän odotuksiaan kuntoutuksen vaikutuksista 
työhön liitty vissä asioissa ja loppukyselyssä heidän arvioitaan kuntoutuksen vaiku­
tuksista samoissa asioissa (kuvio 65, s. 138). Työhön liitty vissä asioissa esimiesten 
odotukset kohdistuivat useimmiten kuntoutujan työnhallinnan parantamiseen (91 %
täysin tai jokseenkin samaa mieltä). Eniten vaikutuksia kuntoutuksella arvioitiin
olleen työnhallintaan ja työntekijän ja esimiehen yhteistyöhön (yli 70 % täysin tai jok­
seenkin samaa mieltä). Vähiten odotuksia kohdistui kuntoutuksen mahdollisuuksiin
antaa voimavaroja omaan esimiestyöhön, ja siinä koettiin myös vähiten kuntoutuksen
vaikutuksia. Henkilöstöasiantuntijoiden arviot kuntoutuksen vaikutuksista olivat
samansuuntaisia kuin esimiesten (kuvio 66, s. 138). 
Esimiehet toivat aktiivisesti esille myös konkreettisia muutoksia, joita työntekijän 
työssä tapahtui kuntoutuksen seurauksena. Esimieskyselyn avovastauksissa (82 vas­
tausta) esimiesten kuvaamat muutokset liittyivät 1) työtehtävien tai työaikojen muok­
kaamiseen, 2) työnhallintaan, kuten ajanhallintaan, kokouskäy täntöihin ja työn
suunnitteluun, 3) työn organisointiin, kuten muutoksiin työnjaossa ja 4) uusien
työvälineiden ja ergonomian käy ttöönottoon. Lisäksi omana ryhmänä esille tuli
työntekijän voimavarojen ja työmotivaation kasvu sekä oman työnhallinnan parane­
minen. Kysyttäessä esimiehiltä, mikä kuntoutuksessa onnistui parhaiten, muutama 
(4) kommentti liittyi myös esimiestyöhön ja työyhteisön toimivuuden paranemiseen. 
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Odotukset 11 37 32 16 4 
5 35 38 15 7 
Paransi työntekijän 
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Ei samaa eikä eri mieltä 
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Täysin eri mieltä 
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Kuvio 66. Henkilöstöasiantuntijoiden kokemukset kuntoutuksen vaikutuksista työhön (% vastanneista). 
Antoi voimavaroja esimiestyöhön 
Paransi työntekijän ja esimiehen 
välistä yhteistyötä 
Hyödytti koko työyhteisöä 
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Työter veyshuollon edustajat arvioivat loppukyselyssä TK2-hank keen kuntoutuksen
yleisesti ottaen ASLAK-ja Tyk-kuntoutusta vaikuttavammaksi (73 % täysin tai melkein
samaa mieltä) ja sulautuvan hy vin osaksi työterveysyhteistyötä (81 % täysin tai mel­
kein samaa mieltä). Työterveyshuollon ryhmähaastatteluissa kuntoutuksen hyötyjä ja
vaikutuksia kuvattiin sekä yksilö- että työyhteisötasolla. Yksilötason hyötynä pidet­
tiin sitä, että kuntoutujat olivat pysähtyneet miettimään tilannettaan ja aktivoituneet 
omissa asioissaan ja sairauspoissaolot olivat vähentyneet. 
Työterveyshuollon edustajat kuvasivat ryhmähaastatteluissa työhön tai työyhteisöön 
liitty viä hyötyjä ja vaikutuksia enemmän kuin muutoksia yksilötasolla, ja niiden
arvioitiin myös olevan pysy vämpiä kuin kuntoutuksen f y ysiset vaikutukset. Yk­
sittäisissä tapauksissa työhön liitty vät tavoitteet eivät kuitenkaan toteutuneet, vaan 
vaikutukset jäivät yksilötasolle. Useiden kuntoutujien työtä oli järjestelty uudelleen, 
ja jotkut olivat siirtyneet toiseen yksikköön samassa työpaikassa. Yksi kuntoutuja oli 
jatkanut urapolkuaan opiskellen. Työn rajaamisessa oli edistytty. Työtä oli jaettu muil­











le ja työ ja vapaa-aika osattiin erottaa toisistaan. Kuntoutuksen katsottiin lisänneen 
työssä jaksamista, sillä työn kuormitusta osattiin tarkkailla, työhön vaikuttaminen 
koettiin mahdolliseksi ja asenne työhön oli muuttunut. Näiden asioiden oppiminen 
mahdollisti myös sen, että kuntoutuja pystyi kuntoutuksen jälkeenkin etsimään rat­
kaisuja ja keinoja työssä jaksamiseen. 
Työterveyshuollon edustajat kuvasivat vaikutusten yltävän myös työyhteisöön saak­
ka. Yhteistyöpäivässä oli sovittu arkisia käytännönläheisiä asioita, joita voitiin ottaa 
käyttöön työyhteisössä. Haastateltavat ajattelivat, että asenteet muuttuisivat työyh­
teisössä osatyökykyisy yttä sallivampaan suuntaan, jolloin työkykyasioista voidaan 
helpommin puhua työyhteisössä. 
”Uskalletaan rehellisesti olla vajaakuntoisia ja uskalletaan kertoo, että nyt ei suju, 
että semmostakin se tuo – – myös työyhteisöön vois ruokkia samalla sitä samaa 
viestiä että voidaan olla osatyökykyisiä.” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon
ryhmähaastattelut) 
Monet työterveyshuollon edustajat kuvasivat myös, että esimiehen ja kuntoutujan yh­
teistyö oli parantunut ja kuntoutujien oli nyt helpompi ottaa asioita esille. Yhteistyön 
tiivistymisen kuvattiin vaikuttavan oleellisesti työkykyyn. Esimiehien sitoutuneisuus 
toi ymmärrystä ja työjärjestelyjä oli nyt helpompi toteuttaa. Esimiehillä oli enemmän 
uskallusta tarttua asioihin ja järjestellä työtä. 
Työter veyshuollon edustajat katsoivat, että esimiesten mukanaolo kuntoutuksessa
helpottaa myös työterveysyhteistyötä tulevaisuudessa, muun muassa järjestettäessä 
työterveysneuvotteluja. Kuntoutuksen aikana myös työterveyshuollon osaaminen ja 
ymmärrys yrityksen työstä ja työympäristöstä oli lisääntynyt. Lisäksi katsottiin, että 
kuntoutus oli tiivistänyt kuntoutujien ja työterveyshuollon yhteistyötä. Kuntoutujat 
olivat nyt paremmin selvillä työterveyshuollon tarjoamasta tuesta ja heidän oli hel­
pompi ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon. Vaikutusten ylläpitämisessä työterveys­
huollon roolia pidettiin tärkeänä. Seuranta olisi vaikuttavampaa, jos esimiehet olisivat
siinä mukana. Seurantaa tulisi tehdä suunnitelmallisemmin ja sopia tarkemmin
tavoitteista ja aikatauluista. 
TK2-kuntoutuksen työelämävaikutukset tulivat esille myös kuntoutuksen toteuttajien
näkemyksissä. Loppukyselyyn vastanneista lähes kolme neljästä oli sitä mieltä, että 
TK2-kuntoutuksella pystyttiin myös vaikuttamaan kuntoutujien työn kehittämiseen.
Kuntoutuksen avulla pystyttiin muokkaamaan työtä kuntoutujalle sopivammak­
si, vaikuttamaan työolosuhteisiin ja kuormittaviin työyhteisöllisiin asioihin. Siten
hyöty ja vaikutukset näkyivät parempana työssä jaksamisena. Osalle kuntoutujista 
kuntoutus merkitsi uuden oppimista ja oivalluksia, mikä näkyi ajattelutapojen, lii­
kuntatottumusten ja elämäntapojen muutoksena. Hyötyjä ja vaikutuksia koskevissa 
kuntoutuksen toteuttajien arvioissa näkyvät myös vahvasti moniammatillisen tiimin
eri ammattilaisten viitekehykset ja sen mukaiset painotukset. 














   
 
  
”Työn, ergonomian, työtauotuksen kehittäminen. Kehittyminen asioiden puheeksi 
ottamisessa ja pelisääntöjen luominen työpaikalla. Työn parempi organisointi.”
(kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, fysioterapeutti) 
”Osalla kuntoutujista työtehtävät olivat selkiintyneet tai niitä oli muokattu kun­
toutujalle paremmin sopiviksi, ja sitä kautta työssä jaksaminen oli parantunut.
(kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, työelämän asiantuntija) 
”Työnhallinta parani ja kuntoutuja teki kuntoutuksen tuella erilaisia muutoksia
työhönsä ja elämäänsä. Kuntoutuja ymmärtää / osaa analysoida / havainnoida
omaa työtään (jatkuvaa muutosta) paremmin ja löytää ratkaisukeinoja yhdessä
työyhteisön kanssa. Innostusta ja keinoja itsestä huolehtimiseen.” (kuntoutuksen 
palveluntuottajan loppukysely, työelämän asiantuntija) 
9.1.2 Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen 
Terveyteen ja hy vinvointiin liitty viä muutoksia ja vaikutuksia tarkasteltiin stressin 
ja yleisten elämänhallintavoimavarojen, terveyteen liitty vän elämänlaadun sekä ter­
veyteen liitty vien elämäntapojen ja riskitekijöiden näkökulmasta. 
Kuntoutujakyselyiden perusteella stressin kokemisessa ja työn aiheuttamasta kuor­
mituksesta palautumisessa tapahtui selviä muutoksia vuoden seurannan aikana.
Stressiä vähintään jonkin verran kokevien osuus väheni (p < 0,001), kun taas niiden 
kuntoutujien osuus, jotka arvioivat palautuvansa työvuoron jälkeen vähintään melko
hyvin, lisääntyi seurannan aikana (p < 0,001). (Kuvio 67.) Kuntoutujien pysty vy yden 
tunteessa ei tapahtunut muutoksia kuntoutuksen aikana. 
Kuntoutuksen aika tapahtuneita muutoksia kuntoutujien terveyteen liitty vässä elä­
mänlaadussa arvioitiin RAND-36-mittarilla. Kuviossa 68 (s. 141) on esitetty RAND-36
fy ysisen toimintaky vyn osa-asteikolla. Myönteisiä muutoksia ilmeni koetussa tervey­
dessä (p < 0,001), samoin fy ysisessä toimintaky vyssä (p < 0,001) ja myös kivuttomuu­
dessa (p < 0,01). Fyysisen terveyden asettamissa esteissä kuntoutujan roolitoiminnalle
ei tapahtunut muutoksia. 
Kuvio 67. Kuntoutujien kokemukset stressistä ja työvuoron jälkeen palautumisesta kuntoutujien alku- ja loppukyselyssä
(% vastanneista). 
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Tarkasteltaessa muutoksia kuntoutujien psykososiaalisen toimintaky v yn asteikoilla
(kuvio 69) myönteisiä muutoksia ilmeni psy ykkisessä hy vinvoinnissa (p < 0,001),
tarmokkuudessa (p < 0,001) sekä jossain määrin myös sosiaalisessa toimintaky v yssä 
(p < 0,05). Psyykkisen hy vinvoinnin aiheuttamissa roolitoiminnan esteissä ei tapah­
tunut muutoksia.
RAND-36-mittarissa vastaajia pyydetään myös arvioimaan suoraan omaa tervey­
dentilaansa suhteessa vuoden takaiseen tilanteeseen (kuvio 70). Kun kuntoutuksen 
alussa lähes joka kolmas arvioi terveydentilansa huonontuneen ja joka viides arvioi 
terveydentilansa parantuneen kuluneen vuoden aikana, kuntoutuksen lopussa puo­
let kuntoutujista arvioi terveydentilansa muuttuneen parempaan suuntaan ja vain 
14 % arvioi terveydentilansa heikentyneen verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen
(p < 0,001). 
Kuvio 68. Kuntoutujien f yysisen toimintakyvyn osa-asteikkojen (RAND-36) keskiarvot kuntoutujien alku- ja loppuky­
selyssä.
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Kuvio 69. Psykososiaalisen toimintakyvyn osa-asteikkojen (RAND-36) keskiarvot kuntoutujien alku- ja loppukyselyssä.
Sosiaalinen toimintakyky 
Tarmokkuus 
Psyykkinen roolitoiminta Alussa 
Lopussa 
Psyykkinen hyvinvointi 
0 20 40 60 80 100 
Kuvio 70. Kuntoutujien arviot terveydentilastaan verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen kuntoutujien alku- ja
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Kuntoutujien univaikeudet vähenivät seuranta-aikana (asteikolla 1–8 keskiarvo al­
kukyselyssä 3,2 ja loppukyselyssä 2,9, p < 0,001). Masennuksesta viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana kärsineiden osuus väheni alkukyselyn 41 %:sta loppukyselyssä 
28 %:iin (p < 0,001). Sairauspoissaoloja kartoitettiin kuntoutujilta kysymällä, oliko 
vastaaja ollut viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana sairauslomalla (kyllä/ 
ei). Sairauspoissaoloja raportoitiin kuntoutuksen lopussa vähemmän (62 %:lla) kuin 
alkukyselyssä (72 %:lla, p < 0,05). 
Esimiesten alkukyselyssä vastaajien odotukset kohdistuivat yleisimmin terveyteen 
ja hy vinvointiin liitty viin vaikutuksiin (kuvio 71). Suurin osa esimiehistä odotti
kuntoutuksen antavan voimavaroja työntekijän elämään (95 % täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä), kuntoutuksen parantavan työntekijän elämänlaatua (92 %) ja sairaus­
poissaolojen vähenty vän (74 %). Loppukyselyssä esimiehet arvioivat kuntoutuksen 
vaikuttaneen kuntoutujan voimavaroihin ja elämänlaatuun, mutta sairauspoissaoloi­
hin liitty viä vaikutuksia kuntoutuksella katsoi olleen vain noin joka kolmas esimies 
(32 % täysin tai jokseenkin samaa mieltä). Henkilöstöasiantuntijoiden näkemykset 
kuntoutuksen vaikutuksista olivat samansuuntaisia kuin esimiesten arviot (kuvio 72). 
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Esimiesten kyselyssä kysyttiin lisäksi avokysymyksellä, mikä työntekijän kuntou­
tuksessa onnistui parhaiten. Esimiehet vastasivat aktiivisesti (73 vastausta) ja lähes 
kaikissa vastauksissa kuvattiin työntekijän omaa henkilökohtaista muutosta, joka
koski työntekijän itsestä huolehtimista niin työssä kuin vapaa-ajalla, yleistä elämän­
hallintaa ja voimaantumista. Nämä muutokset liittyivät henkilön oman tietoisuuden,
vastuullisuuden ja aktiivisuuden lisääntymiseen. 
Työter veyshuollon edustajat arvioivat, että kuntoutujia, jotka olivat hyötyneet TK2­
kuntoutuksesta, oli selvästi enemmän kuin niitä, joille TK2-kuntoutuksesta oli
mahdollisesti aiheutunut haittaa. Kaksi työterveyshuollon edustajaa arvioi kaikkien 
kuntoutusryhmässä mukana olleiden kuntoutujien terveydentilan parantuneen kun­
toutuksen seurauksena (10/10). Yksi työterveyshuollon edustaja toisaalta arvioi, että 
kenelläkään kuntoutujaryhmän jäsenellä ei tapahtunut muutosta terveydentilassa
kuntoutuksen seurauksena (0/10). Työterveyshuollon edustajien arvioissa kuntou­
tujien terveydentilan heikkeneminen TK2-kuntoutuksen seurauksena oli vähäistä.
Näin tapahtui joko 1–3 kuntoutujalle kuntoutusryhmää kohden tai ei kenellekään 
kuntoutusryhmän jäsenelle (0/10). (Kuvio 73.) 
Kuntoutujien terveyteen liitty vissä elämäntavoissa ja riskitekijöissä ei tapahtunut
kuntoutujakyselyiden mukaan muutoksia kuntoutuksen aikana. Kuntoutusjakson
lopussa riittämättömästi liikuntaa (alle 14 MET-tuntia viikossa) harrastavien ja ylipai­
noisten (BMI yli 30) osuus oli hieman pienempi kuin kuntoutuksen alussa, erot eivät 
kuitenkaan olleet merkitseviä (kuvio 74, s. 144). Myöskään tupakoivien tai alkoholia 
runsaasti käyttävien osuudet eivät merkitsevästi muuttuneet. 
Kuvio 73. Työter veyshuollon edustajan arvio kuntoutujan terveydentilan muutoksesta kuntoutuksen seurauksena
(lkm; loppukysely, n = 45). 
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Kuvio 74. Kuntoutujien terveyteen liittyvät elämäntavat ja riskitekijät kuntoutuksen alku- ja loppukyselyissä
(% vastanneista). 
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Työterveyshuollon edustajien ryhmähaastatteluissa tuotiin kuitenkin esille, että kun­
toutuksen hyötyjä arvioitaessa on hyvä muistaa, että osa tavoitteista, kuten elämän­
tapamuutokset, vaativat toteutuakseen pitkän ajan. Sen sijaan osa tavoitteista on
saavutettavissa melko nopeastikin hy vällä kuntoutujan ja esimiehen yhteistyöllä. 
”– – he oli tyytyväisiä nämä molemmat kuntoutujat, mut he sanoivat, et enhän minä
tavoitteeseeni päässyt, mutta he oli sitä mieltä, että oikealla tiellä, vaikka vielä ei 
ollut paljoa tapahtunut.” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Myös kuntoutuksen toteuttajien loppukysely vastausten mukaan kuntoutuksen hyö­
dyt ja vaikutukset näkyivät konkreettisina muutoksina kuntoutujien terveydentilassa
ja työky vyssä sekä terveellisten elämäntapojen lisääntymisenä. 
9.1.3 Vaikutukset työkyky yn 
Kuntoutujien alku- ja loppukyselyssä työkykyä mitattiin eri indikaattoreilla. Kun­
toutujien arvio nykyisestä työky vystään ja työky v ystä suhteessa työn ruumiillisiin 
vaatimuksiin parani jonkun verran kuntoutuksen aikana (p < 0,05, kuvio 75, s. 145). 
Arvio työkyvystä työn henkisiin vaatimuksiin nähden parani erittäin merkitsevästi 
(p < 0,001). Myös kolmiportaisella arviointiasteikolla (täysin työkykyinen / osittain 
työkykyinen / täysin työky vytön) itsensä täysin työkykyiseksi arvioivien osuus nousi 
seurannan aikana alkukyselyn 57 %:sta loppukyselyssä 68 %:iin (p < 0,01). Sen sijaan 
niiden osuudessa, jotka arvioivat pysty vänsä varmasti työskentelemään nykyisessä 
ammatissa kahden vuoden kuluttua, ei tapahtunut merkitsevää muutosta (alkukyse­
lyssä 72 % ja loppukyselyssä 75 %). Myöskään työuupumuksessa tai ammatillisessa 
pysty vy ydessä ei tapahtunut merkitseviä muutoksia. 






   
   
  
  
    
  
  
Esimiehistä lähes kaikki (94 % täysin tai jokseenkin samaa mieltä) odottivat kuntou­
tuksella olevan vaikutuksia työntekijöiden työkykyyn (kuvio 76). Työkykyä paran­
tavia vaikutuksia raportoi jonkun verran harvempi esimies kuntoutuksen lopussa 
(70 %). Myös henkilöstöasiantuntijoista suurin osa (80 % täysin tai jokseenkin samaa 
mieltä) kertoi kuntoutuksella olleen vaikutusta työntekijän työkykyyn. 
Yli puolet työter veyshuollon edustajista piti loppukyselyssä kuntoutuksen tärkeim­
pänä hyötynä työhy vinvoinnin paranemista ja kaksi viidestä työky v yn ja psy yk­
kisen hy vinvoinnin paranemista (kuvio 77, s. 146). Kuntoutumisen jatkumisen ja 
vaikutusten pysymisen kannalta loppukyselyyn vastanneet pitivät tärkeinä prosessin 
myötä työssä tehtyjä muutoksia. Kyselyn avovastauksissa nousi esille sekä kuntoutus­
selosteesta saatava tieto seurannan tueksi että yksilöllisen, ammatillisten tarpeiden 
mukaisen seurannan tarkoituksenmukaisuus. Työterveyshuollon edustajat toivoivat 
kuntoutuksen jälkeen lähiesimiesten aktiivisia yhteydenottoja työterveyshuoltoon
sekä tiivistä ja aitoa yhteistyötä, säännöllisiä tapaamisia. Osa kuvasi yhteistyön jo 
nytkin olevan tiivistä ja toimivaa. 
TK2-kuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujien työkyky yn työterveyshuollon edustajat
arvioivat samalla tavoin kuin kuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujien terveyden­
tilaan: muutos parempaan suuntaan tapahtui huomattavasti useammalla kuntoutujal­
la kuin muutos huonompaan suuntaan (kuvio 78, s. 146). Työterveyshuollon edustajien
arvioissa muutosta kuntoutujien työkyvyssä ei havainnut 19 henkilöä. 
Kuvio 75. Kuntoutujien arvio nykyisestä työkyvystään, sekä työkyvystä työn ruumiillisten ja henkisten vaatimusten 
suhteen alku- ja loppukyselyssä (ka.). 
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Kuvio 77. TK2-mallin mukaisen kuntoutustoiminnan hyötyjä ja vaikutuksia työterveyshuollon näkökulmasta. Niiden 
vastanneiden osuudet, jotka ovat valinneet hyödyn kolmen tärkeimmän joukkoon (% vastanneista; loppukysely, n = 45).
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Kuvio 78. Työterveyshuollon edustajan ar vio kuntoutujan työkyvyn muutoksesta kuntoutuksen seurauksena (lkm;
loppukysely, n = 45).  
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Kuntoutujien kyselyaineistossa selvitettiin havaittujen muutosten yhteisvaihtelua,
erityisesti sitä, miten muutokset työky v yn osatekijöissä eli terveyteen ja hy vinvointiin
sekä työhön liitty vissä tekijöissä olivat yhteydessä työky v yssä todettuihin muutok­
siin. Taulukosta 5 ilmenee työkykyä kuvaavien eri muuttujien muutospistemäärien 
korrelaatiot f y ysisen ja psykososiaalisen toimintaky v yn muutoksiin, muutoksiin
nukkumisessa (unen laatu) sekä työn kuormitustekijöiden muutoksiin. Myönteinen 
muutos yleisessä työkykyarviossa sekä muutos työky vyssä työn henkisiin vaatimuk­
siin nähden olivat selvimmin yhteydessä kohentuneeseen psykososiaaliseen toiminta­
kyky yn ja univaikeuksien vähenemiseen, mutta myös kiireen ja ryhmätyöongelmien 
vähenemiseen työpaikalla. Myönteinen muutos työky vyssä työn ruumiillisiin vaati­
muksiin nähden oli selvimmin yhteydessä kohentuneeseen fy ysiseen toimintakykyyn



















Taulukko 5. Työkykyarvioiden muutospistemäärien korrelaatiot (Pearson-korrelaatiot) terveyden ja toimintakyvyn ja 















Kohentunut fyysinen toimintakyky 0,33*** 0,38*** 0,16*** 
Kohentunut psykososiaalinen toimintakyky 0,46*** 0,14* 0,46*** 
Vähentyneet nukkumisvaikeudet 0,28*** 0,15* 0,30*** 
Vähentynyt kiire työssä 0,24*** 0,15* 0,28*** 
Vähentynyt fyysinen työkuormitus 0,24*** 0,27*** 0,02 
Vähentyneet ryhmätyöongelmat työssä 0,24*** 0,08 0,24** 
* p < 0,05; * * * p < 0,001. 
9.2 Kuntoutumista edistäneet ja haitanneet tekijät 
Kuntoutujilta kysyttiin loppukyselyssä kahdella kysymyksellä vapaamuotoisia kom­
mentteja siitä, mitkä tekijät työssä tai yksityiselämässä olivat tukeneet tai haitanneet 
kuntoutumista. Kuntoutumista tukevia seikkoja raportoi 67 % vastaajista. Työhön 
liittyvistä tekijöistä työnantajan tuki mainittiin usein kuntoutukseen osallistumisen 
mahdollistajana, toisinaan vastauksissa todettiin, että töitä ja tehtäviä oli järjestelty 
niin, että työntekijä pääsi osallistumaan kuntoutukseen. 
”Työnantaja mahdollisti pääsyn kuntoutukseen.” (nainen, asiantuntijatehtävissä, 
nelissäkymmenissä) 
”Työtehtävän muutos helpotti kuntoutuksen aloittamista ja panostamista tavoittei­
den toteuttamisessa.” (mies, johtotehtävissä, viisissäkymmenissä) 
Työnantajan tuki kuntoutukseen osallistumiseen kanavoitui esimiehen kuntoutujalle
osoittaman tuen kautta. Myös työtovereiden ja heiltä saadun tuen merkitystä kuntou­
tusta tukevana tekijänä korostettiin monissa vastauksissa. 
”Esimiehen tuki ja osallistuminen kokouksiin. Perheen kiinnostus ja kannustaminen
liikunnan aloittamiseen.” (nainen, hoitoalalla, kuusissakymmenissä) 
”Kummatkin esimiehet tukivat kuntoutusta ja osallistuivat aktiivisesti, samoin
puoliso antoi tukensa.” (mies, sosiaalialalla, viisissäkymmenissä). 
















Toisaalta joissakin tapauksissa esimiehen puutteelliseksi koettu tuki mainittiin myös 
kuntoutumisen esteenä. 
Myös työterveyshuollon ryhmähaastatteluissa yhteistyötä ja esimiehen sitoutunei­
suutta pidettiin merkittävänä tekijänä kuntoutuksen tulosten saavuttamisessa ja
vaikutusten pysy v yydessä. Merkittävimpien tulosten arvioitiin synty vän työyhtei­
sössä. Työyhteisövaikutusten saamiseksi esimiehen roolia pidettiin tärkeänä, koska 
työntekijä ei voi yksin saada aikaan vaikutuksia työyhteisössä. Haastatteluihin osallis­
tuneet työterveyshuollon edustajat katsoivat, että kuntoutuksen aikana yhteistyöhön 
osallistuneet esimiehet osallistuvat myös kuntoutuksen jälkeen aktiivisesti, mikä
helpottaa yhteistyötä myös tulevaisuudessa. 
”Tää yhteistoimijuus tässä – – siitä mun mielestä se kaikki hyöty lähtee, että
ollaan kaikki jotenkin samassa veneessä, eikä vaan lähetetä vaan jotakuta sinne 
kuntoutumaan ja odoteta, et se tulee sieltä hienosti takas.” (työterveyshoitaja,
työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Kuntoutujien kommenteissa työhön liitty vien tekijöiden lisäksi myös perheen ja
ystävien tuki mainittiin avovastauksissa kuntoutumista edistäväksi tekijäksi. Tuki 
saattoi olla yleistä kannustusta tai myös konkreettista tukea arjen organisoinnin
avustamisessa, niin että kuntoutuja saattoi keskittyä omaan kuntoutumiseensa ja
hyvinvointiinsa. 
”Ystävien tsemppaus ja apu, että pystyin olemaan kuntoutusjaksot kuntoutuksessa
-> sai keskittyä ne päivät omaan hyvinvointiin.” (nainen, kolmissakymmenissä,
teollisuustöissä) 
Työterveyshuollon edustajien mukaan kuntoutuksen hyötyihin vaikuttivat kuntou­
tuksen oikea-aikaisuus, kuntoutusvalmius, esimiesten sitoutuneisuus, verkostoyhteis­
työ, ryhmien koostumus, kuntoutuksen palvelun vaikutus kuntoutujiin sekä seuranta.
Työterveyshuollon edustajat pitivät kuntoutuksen vaikutusten syntymisen kannalta 
tärkeänä sitä, ettei kuntoutuksen tulisi olla liian aikaisessa vaiheessa. Merkittävänä 
tekijänä pidettiin sitä, että kuntoutujalla itsellään oli valmiuksia kuntoutukseen ja 
että hän koki kuntoutuksen oikea-aikaisena. 
”Kyllähän jotta kuntoutus on vaikuttavaa. Sen täytyy olla jotenkin. Sen sille ihmiselle.
Että se ihminen kokee sen jollain tavalla tarpeelliseksi, merkitykselliseksi ja oikea­
aikaiseksi.” (työterveyshuollon asiantuntija, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Myös monet kuntoutujat korostivat vapaamuotoisissa vastauksissaan oman motivaa­
tion ja aktiivisuuden merkitystä kuntoutumisen kannalta. 
”Oma tomeroituminen ja mielialan nousu, oman asunnon ostaminen” (nainen,
viisissäkymmenissä, opetustehtävissä) 

















Työyhteisötason vaikutuksien saavuttamisessa työterveyshuollon edustajat pitivät
ryhmähaastatteluissa tärkeänä, että kuntoutukseen osallistuisi useampi kuntoutuja 
samasta työyhteisöstä. Näin ryhmässä voitaisiin miettiä työyhteisöön liitty viä rat­
kaisuja. Toisaalta myös useammasta ammattiryhmästä muodostuneiden ryhmien 
koettiin toimineen hy vin. Työterveyshuollon edustajien mielestä kuntoutuspalvelun 
tuottajalla oli ulkopuolinen näkemys, joka vahvisti työterveyshuollon näkemystä ja 
sai kuntoutujat oivaltamaan asioita. 
”Sieltä saadaan tämmänen second opinion tähän itsehoitoo – – että yksi henkilö 
ihan lääkehoidosta, kuitenkin semmosen lääkkeen minä olen yrittänyt epätoivoisesti
markkinoida, melkein vuoden, niin se onnistu [kuntoutuksen palveluntuottajan
henkilöltä] toisella kerralla, että sillä tavalla että sieltä tulee ulkopuolista käsitystä, 
joka sitten tukee yleensä kuitenkin sitä työterveyshuollon näkemystä ja sitten ihmiset
ymmärtää, että usempi on samaa mieltä, niin kyllä mun pitäisi itsekkin jotain vähän
tehdä” (työterveyslääkäri, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Vaikutusten esille saamiseksi työterveyshuollon edustajat olivat valmiita ajallisesti 
pidempikestoiseen yhteistyöhön ja yksilöllisempään seurantaan työpaikalla. Myös 
esimiesten sitoutumista pidettiin tärkeänä. 
”– – tavallaan se seuranta ja ne jatkot sitten, että miten mennään, sen verran voin 
sanoa siitä [kehittämishankkeessa] – – että mun mielestä se oli hyvä, koska sitä 
ei suljettu sitä kuntoutusprosessia ennen kun se kuntoutuja oli tavallaan valmis
tai ennen kun oli, otettiin aikalisä vaikka puoli vuotta ja sitten palattiin asiaan, et
onko työpaikalla tapahtunut ja mitä siellä on ollu, ja et se jatku, saatto useamman 
vuodenkin kestää jonkun se prosessi sillä tavalla, et sit päätettiin sitten jossakin 
kohtaa kun oltiin valmiita niin. Siinä jotenkin tuli se seuranta, ja semmonen et se 
ihminen oli koko ajan siinä kuitenkin, sekä työterveyshuollon että kuntoutuksen 
seurannassa, ja tehtiin yhteistyötä, vaikka itse asiassa ei käytännössä hirveesti kum­
pikaan ollut toimimassa siellä työpaikalla, siellä työpaikalla tapahtui toivottavasti 
esimiehen taholta jotakin” (työterveyshoitaja, työterveyshuollon ryhmähaastattelu) 
Kuntoutumista haittaavia tekijöitä koskevaan kysymykseen vastasi hieman yli puo­
let kuntoutujista (56 %). Oma sairaus, kipuilu tai vaiva oli tavallinen kuntoutujien 
kertoma haitta kuntoutumiselle. ”Kipu joka rajoittaa kaikenlaista toimintaa” (mies, 
teollisuudessa, kuusissakymmenissä)”. Joissakin vastauksissa kerrottiin rajoittuneen 
työky vyn sovittamisen haasteista suhteessa työtehtäviin ja tästä ristiriidasta aiheu­
tuneesta mielipahasta. 
”Alussa oli fyysisiä vaivoja, jotka jatkuvat vielä. Työssä koen paljon kärsimättömyyttä
kun asiat eivät etene.” (nainen, hoitoalalla, viisissäkymmenissä). 
”Töissä eriarvoistuminen. Kun pystyy joihinkin töihin muttei toisiin.” (nainen, kau­
pallisella alalla, nelissäkymmenissä). 










Kuntoutujat toivat avovastauksissa esille myös, että töiden järjestelyyn liitty vät on­
gelmat olivat haitanneet kuntoutumista. Kuntoutuksen aikana tekemättä jääneet
työt kasautuivat, töistä ei pystynyt kuntoutuksen aikana kunnolla irrottautumaan ja 
ristiriitaa aiheutti myös se, että kuntoutuksen aikana tekemättömät työt kuormittivat
työtovereita. 
”Töistä poissaolo tuotti toisille työkavereille enemmän töitä, josta tuli vähän syyllinen
olo.” (nainen, sosiaalialalla, kuusissakymmenissä) 
”Uuden yksikön johtaminen lisäsi työpainetta. Päivä kuntoutuksessa, iltatöitä
sähköpostilla, ettei jää töistä jälkeen huomattavan paljon.” (nainen, sosiaalialalla, 
viisissäkymmenissä) 
Melko monessa vastauksessa ruodittiin YT-neuvotteluja, työstressiä tai työyhteisön 
ongelmia. 
”Työpaikalla ajoittainen ilmapiirin heikkeneminen ja työntekijöiden vaihdokset.” 
(nainen, hoitoalalla, nelissäkymmenissä) 
”Työssä tapahtui vajaan vuoden aikana eläköitymisiä ja yllättäviä pitkiä sairaus­
lomia – joutui uusien tehtävien eteen ja työtä oli ajoittain taakaksi asti.” (nainen, 
asiantuntijatehtävissä, viisissäkymmenissä) 
”Ilmapiirin kiristyminen työpaikalla.” (mies, asiantuntijatehtävissä, viisissäkym­
menissä) 
9.3 GAS-menetelmän hyödyllisyys kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa 
ja seurannassa 
GAS-menetelmä on Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehitetty menetelmä kuntoutuksen 
tavoitteiden laatimisen ja niiden toteutumisen arviointiin (Kiresuk ym. 1994). Me­
netelmää on käy tetty myös kuntoutusinterventioiden vaikuttavuuden arviointiin.
Menetelmässä määritetään kuntoutujan tavoitteet ja tavoitteiden toteutumista voi­
daan tarkastella yksilö- tai ryhmätasolla tilastollisia menetelmiä hy väksi käyttäen. 
Tavoitteet laaditaan kuntoutujan ja moniammatillisen kuntoutustiimin yhteistyö­
nä.11 GAS-menetelmän mukainen tavoitteen asettaminen on tullut asteittain Kelan 
laitoskuntoutuksen standardeihin. GAS-menetelmän käy ttöä edelly tetään Kelan
kustantamassa ammatillisessa kuntoutuksessa (Kela 2011).  
Kuntoutuksen toteuttajille tehdyssä loppukyselyssä GAS-loma ke koettiin kuntou­
tuksen tavoitteiden asettelussa ja niiden mittaamisessa pääosin toimivaksi väli­
neeksi. Haasteelliseksi osoittautui kuitenkin erityisesti kuntoutujien työhön liitty­
11 Ks. http://www.kela.fi/gas-menetelma. 














   
 
 
    
  
  
   
 
   
   
  
vien muutostavoitteiden kirjaaminen heti kuntoutusprosessin käynnistysvaiheessa 
GAS-tavoitteiksi. Useimmat loppukyselyyn vastanneista kuntoutuksen toteuttajista 
arvioivatkin, että ter vey teen liitty vien kuntoutustavoitteiden kirjaaminen GAS­
lomakkeeseen on ammatillisia tavoitteita helpompaa (kuvio 79). Sinänsä jaottelu
työ- ja terveystavoitteisiin on kuitenkin problemaattista, koska useimmiten myös ter­
veyskuntoa, liikuntaa ja painonhallintaa koskevat tavoitteet kytkeyty vät työkyky yn 
ja työssä jaksamiseen. Vastausten mukaan GAS-lomaketta on myös käytetty luovasti 
ja joustavasti siten, että GAS-tavoitteita on muokattu tai lisätty kuntoutusprosessin 
etenemisen myötä. 
”Kuntoutuksen tulokset saattavat tulla näkyviin vasta pidemmän seuranta-ajan
kuluessa. GAS antaa suuntaa päällimmäisissä ja konkreettisimmissa tavoitteissa. 
GAS kuitenkin ohjaa hyvin ajattelua, tavoitteiden suunnassa etenemistä, niihin
paneutumista ja odotuksia.” (kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, lääkäri) 
”Tarkoituksenmukaisia tavoitteita on saatu muokattua niin, ettei GAS-tavoitteita 
ole kirjattu aivan ensimmäisillä tapaamisilla vaan vasta kun kuntoutujalla on ollut
mahdollisuus rauhassa tarkastella sekä nykyistä elämäntilannettaan että toivottua 
tulevaisuuttaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Jos tavoitteet asteikoidaan 
liian aikaisin, niistä tulee helposti normatiivisia eikä välttämättä kuntoutujan tavoit­
teleman hyvän elämän kannalta olennaisimpia.” (kuntoutuksen palveluntuottajan 
loppukysely, psykologi) 
Enemmistö kyselyyn vastanneista kuntoutuksen toteuttajista oli kuitenkin sitä mieltä,
ettei TK2-kuntoutuksen tuloksellisuutta voi yksiselitteisesti määritellä GAS-lomak­
keen tavoitteiden täy ttymisen perusteella. 
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Useimmiten GAS:n avulla tavoitetaan kuntoutumisen kannalta keskeiset tavoit­
teet. Enemmistö kysely yn vastanneista kuntoutuksen toteuttajista katsoi, että joskus 
merkittäviäkin tavoitteita jää kirjaamatta GAS-lomakkeeseen (kuvio 79). Kuntou­
tusmallissa keskityttiin lähtökohtaisesti ammatillisiin ja terveyskuntoon liitty viin 
muutostavoitteisiin. Viime kädessä jokainen kuntoutuja itse kuitenkin rajaa sen,
millaisia omaan elämäntilanteeseensa liitty viä asioita otetaan esiin ja työstetään
kuntoutuksen aikana. Tällaisia pois rajautuvia tavoitteita olivat esimerkiksi kuntou­
tujan henkilökohtaiseen elämään tai sosiaaliseen tilanteeseen liitty vät asiat, kuten 
oma tai läheisen päihdeongelma tai parisuhde- tai muut ihmissuhdeongelmat, joita 
hän ei halunnut tuoda näky väksi kuntoutusyhteistyöhön. Jotkut kuntoutujat eivät 
myöskään tuoneet esille ammatillisia suunnitelmiaan mutta veivät niitä aktiivisesti 
eteenpäin kuntoutusprosessin aikana. Useimmiten nämä tavoitteet liittyivät nykyi­
sestä työpaikasta poislähtöön. 
”Kuntoutujien ja esimiesten kokemuksen perusteella vaikuttavuutta ja seuraamuk­
sia oli. GASiin ne eivät aina tarttuneet. Esimerkiksi tilanneanalyysissä saman tien 
korjattu ja kuntoon pantu asia ei ehtinyt GAS-tavoitteeksi (miksi tosiaan tavoitella 
sellaista mikä on jo saavutettu?). Lisäksi eri syistä kuntoutujat eivät aina halua
laittaa tärkeää tavoitetta näkyväksi. GAS-lomakkeeseen kirjatut tavoitteet ovat
tämän kaltaisessa ammatillisessa kuntoutuksessa lisäksi hyvin eri tasoisia, eri
kokoisia ja eri näköisiä, jolloin niiden saavuttamisen vertaaminen keskenään ei ole 
välttämättä järkevää. Toisin sanoen jonkinlaista laadullista analyysiä tarvittaisiin 
pelkkien T-Score-vertailujen sijasta (kuinka monta ammatillista tavoitetta, kohdis­
tuvat osaamiseen työyhteisöön mihin, miten edetty). Kritiikistä huolimatta GAS on 
iso askel eteenpäin monimuotoisen kuntoutuksen tavoitteiden kirjaamisessa ja
dokumentoinnissa.”(kuntoutuksen palveluntuottajan loppukysely, lääkäri) 
Loppukyselyyn vastanneista (n = 45) työterveyshuollon edustajista yli puolet (63 %) 
koki TK2-kuntoutukseen osallistuneiden kuntoutuksen sekä tavoitteiden asettamisen
(58 %) onnistuneen hy vin tai erinomaisesti ja lähes puolet (46 %) koki myös tavoit­
teiden toteutuneen hy vin tai erinomaisesti. Tiedon saantiin kuntoutuksen sisällöstä, 
tiedonkulkuun ja viestintään vastaajista oli ty ytyväisiä alle puolet (41 %). Avoimissa 
vastauksissa kuvattiin, että työhön liitty viä tavoitteita voisi työhönkuntoutuksessa 
olla enemmän, ja kokemus oli, että joillakin kuntoutujilla tavoitteet olivat hy vin
liikuntapainotteisia.
Kuntoutuksen yksilöllisistä tavoitteista työterveyshuolto oli melko hy vin saanut
oman äänensä kuuluville, vaikkakin kuntoutujan ja kuntoutuksen palveluntuotta­
jan yhdessä laatimat henkilökohtaiset tavoitteet (GAS-lomakkeet) eivät aina tulleet 
työter veyshuoltoon. 



















9.4 Pohdintaa kuntoutuksen hyödyistä ja vaikutuksista 
Tässä luvussa on kuvattu TK2-tutkimuksen aikana tapahtuneita muutoksia kun­
toutujien työssä, terveydessä ja hy vinvoinnissa sekä työkyvyssä. Tutkimustulosten 
luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava, että tutkimus on luonteeltaan kuvaileva
seurantatutkimus eikä sen perusteella voida tehdä päätelmiä sy y-seuraussuhteista.
Tuloksissa eri toimijoiden näkökulmista kuvatut kuntoutuksen aikana tapahtuneet 
muutokset eivät välttämättä ole tapahtuneet kuntoutuksen takia. Seuranta-ajanjakso 
oli tässä tutkimuksessa yksi vuosi. Eri muutoksilla voi olla erilainen toteutumisen 
aikajänne. Jotkut vaikutukset, kuten mielialan nousu ja virkistäytyminen, voivat
olla vahvimmillaan kuntoutuksen loputtua. Toisissa tavoitteissa taas muutosten
toteutuminen voi viedä enemmän aikaa, kuten painonhallinnan saavuttaminen tai 
toimintakäytäntöjen muuttuminen työpaikalla. Siksi vaikutuksia tulisi tarkastella
myös pidemmässä seurannassa.
Ammatillisessa kuntoutumisessa tavoitteena on sekä yhteisön että yksilön muutos 
(Järvikoski 1994). Tutkimuksessa eri toimijat totesivat TK2-kuntoutuksen vaikutta­
neen sekä ryhmä- että yksilötasolla. Esimiehet, työterveyshuollon edustajat ja kun­
toutuksen toteuttajat kuvailivat runsaasti ja melko yhdenmukaisesti kuntoutuksen 
aiheuttamia muutoksia työssä sekä työyhteisössä että yksittäisellä kuntoutujalla. Kun­
toutujien työtehtäviä ja työaikoja oli muokattu, työyhteisössä oli muutettu työnjakoa, 
jotkut olivat myös vaihtaneet työyksikköä. Kuntoutuksen havaittiin myös paranta­
van kuntoutujan ja esimiehen yhteistyötä. Esimiehen sitoutuminen kuntoutukseen 
vaikutti erityisesti työterveyshuollon edustajien näkemysten mukaan olennaisesti
työkyky yn, koska silloin työjärjestelyt oli helpompi toteuttaa. Kuntoutujat rapor­
toivat kaiken kaikkiaan työssä vuoden aikana tapahtuneita muutoksia vähemmän 
kuntoutuksen lopussa kuin ennen kuntoutusta, mikä viittasi kuntoutujien tilanteen 
stabiloitumiseen kuntoutuksen aikana. Muutoksia kokeneet kuntoutujat arvioivat
kuitenkin kuntoutuksen lopussa useammin kuin alussa, että muutokset työtehtävissä,
osaamisvaatimuksissa, informaatiojärjestelmissä tai työtiimissä olivat edistäneet työn
tekemistä. Myönteisemmät arviot työssä tapahtuneista muutoksista kuntoutuksen 
lopussa voivat johtua siitä, että muutokset näissä asioissa oli toteutettu ainakin osittain
kuntoutuksen seurauksena työky vyn parantamiseksi.
Kuntoutujien näkökulmasta muutokset työssä näky vät siinä, että kuntoutuksen
lopussa fy ysinen kuormitus ja kiire olivat vähentyneet merkitsevästi. Nämä kuormi­
tustekijät olivat ennen kuntoutusta yleisempiä kuntoutujilla kuin työorganisaatioiden
muulla henkilöstöllä, joten tulokset puhuivat myös sen puolesta, että TK2-kuntou­
tuksen työhön liitty vät teemat eivät ainoastaan kohdentuneet tarpeen mukaisesti
(ks. luku 5) vaan myös sen vaikutukset näkyvät nimenomaan niissä tekijöissä, joissa 
tarpeet olivat selvimmät.
Erityisesti työterveyshuollon edustajat toivat esille kuntoutuksen vaikuttaneen myös 
työyhteisössä: asenteiden osatyökykyisiä työtovereita kohtaan koettiin muuttuneen 
sallivammiksi ja kuntoutuksen yhteistyöpäivien myötä hy viä käy täntöjä välittyi









myös laajempaan työyhteisöön. Kuntoutujien kokemuksissa vaikutukset työyhteisöön
näkyivät siinä, että kuntoutujien raportoimat ryhmätyöongelmat vähenivät kuntou­
tuksen aikana merkitsevästi. Tulokset antoivat siten viitteitä siitä, että mahdolliset 
toimenpiteet työyhteisössä, kuten työtehtävien uudelleenorganisointi, oli onnistuttu
toteuttamaan siten, että muutokset hy väksyttiin työyhteisössä. Esimiehen sitoutumi­
sen merkitystä muutosten toteutuksessa työpaikalla tuotiin esille työterveyshuollon 
haastatteluissa. Oikeudenmukaisella johtamisella on tärkeä merkitys sille, miten
henkilöstö hyväksy y muutokset organisaatiossa (Elovainio ym. 2005). 
Esimiesten kokemusten mukaan keskeisiä kuntoutuksen vaikutuksia oli kuntoutu­
jien voimavarojen ja työnhallinnan vahvistuminen. Myös kuntoutujista yli puolet
oli sitä mieltä, että kuntoutus oli antanut heille voimavaroja työhön ja parantanut 
työnhallintaa (ks. luku 5 kuvio 19). Kuntoutuksen loppukyselyssä ei kuitenkaan
havaittu muutoksia vastaajien työhön liitty vissä vaikutusmahdollisuuksissa tai työ­
hön sitoutumisessa. Nämä voimavarat olivat toisaalta jo alun alkaen kuntoutujien 
joukossa vahvempia kuin heidän työorganisaatioidensa henkilöstössä keskimäärin 
(ks. luku 5, kuvio 18). 
Tulokset osoittivat myös, että kuntoutujien terveyteen liitty vä elämänlaatu parani 
sekä fy ysisillä että psykososiaalisilla ulottuvuuksilla. Yli puolet kuntoutujista ko­
ki terveydentilansa kohentuneen kuluneen vuoden aikana, jolloin kuntoutusta oli 
toteutettu. Myös sairauspoissaolot vähenivät jossain määrin kuntoutuksen aikana. 
Lisäksi myös stressin kokeminen väheni ja työsuorituksesta palautuminen parani 
seuranta-aikana. Terveyteen ja hy vinvointiin liitty vät myönteiset muutokset tuli­
vat esille myös työterveyshuollon ja palveluntuottajien näkökulmista. Perinteisen
ASLAK-kuntoutuksen on katsottu painottuvan selvästi enemmän terveyteen ja ter­
veyteen liittyvien elämäntapojen edistämiseen (Mäkitalo ja Paso 2008; Ihalainen ja 
Rissanen 2009; Turja 2009; Ylisassi 2009), ja terveyteen liittyviä myönteisiä muutok­
sia ASLAK-kuntoutuksen seurannassa onkin todettu aikaisemmissa tutkimuksissa 
(mm. Pekkonen 2010). Tämän tutkimuksen tulokset antavat tukea sille, että vaikka 
TK2-kuntoutusmallissa vahvistettiin ammatillisia ja työhön liitty vät tavoitteita ja
toimenpiteitä, niissä saadut myönteiset kokemukset eivät tapahtuneet terveyteen ja 
toimintakyky yn liittyvien tavoitteiden kustannuksella. 
Terveyteen liittyvää elämäntapaa koskevissa riskitekijöissä ei kuitenkaan tapahtunut 
merkittäviä muutoksia, vaikka kuntoutuksen toteuttajat ja työterveyshuollon edus­
tajat raportoivatkin myönteisistä muutoksista joillakin kuntoutujilla. Elämäntapa­
muutosten tekeminen on monivaiheinen prosessi (Prochaska ja DiClemente 1982
ja muutosten toteuttaminen voi edellyttää pitkääkin kypsyttelyä, joten vaikutukset 
voivat tulla esille mahdollisesti vasta pidemmässä seurannassa. Liikuntaan ja ravit­
semukseen liittyviä tuen tarpeita oli noin joka toisella kuntoutujalla, ja noin puolet 
myös koki kuntoutuksella olleen vaikutuksia näissä asioissa tarpeesta riippumatta 
(ks. luku 5). Terveellisiin elämäntapoihin liittyvät ajattelutavat ovat voineet muuttua 
kuntoutuksen aikana, mutta niiden realisoituminen voi vaatia aikaa. Siksi olisi tär­












keää, että kuntoutus jatkuu työpaikalla, ja erityisesti työterveyshuollon rooli korostuu
elämäntapamuutosten tukemisessa työntekijöiden arjessa. 
Edellä kuvatuissa työky vyn osatekijöissä, työssä ja yksilöllisissä tekijöissä (ks. Ilma­
rinen ym. 2006), tapahtuneet muutokset heijastuivat myös myönteisinä muutoksina 
TK2-kuntoutujien työkyky yn kaikkien toimijoiden arvioinneissa: Esimiesten vah­
vimmat odotukset TK2-kuntoutuksen vaikutuksista kohdistuivat työkyvyn kohen­
tumiseen, ja valtaosa esimiehistä myös arvioi kuntoutuksen edistäneen osallistujien 
työkykyä. Myös työterveyshuollon edustajista useimmat arvioivat kuntoutujien työ­
ky v yn muuttuneen paremmaksi. Monilla kuntoutujilla työky vyn parantamiseen liit­
tyi tuen tarpeita (ks. luku 5), ja kuntoutuksen lopussa kuntoutujien omat kokemukset 
työky vystä olivat merkitsevästi muuttuneet myönteiseen suuntaan sekä työn fyysisten
että henkisten vaatimusten suhteen.
Tulosten perusteella erityisesti esimiehen sitoutuminen kuntoutukseen nousi esille 
tärkeänä kuntoutumista edistävänä tekijänä. Kuntoutujien näkökulmasta esimiehen
tuki kuntoutumiselle ilmeni töiden järjestelynä siten, että kuntoutuja saattoi paneutua
ja osallistua kuntoutuksen tapaamisiin. Työterveyshuollon näkökulmasta esimiehen 
osallistumisen merkitys tuli esille erityisesti kuntoutuksen tulosten vakiinnuttami­
sessa kuntoutuksen jälkeen ja työyhteisötason vaikutusten aikaansaamisessa, koska 
työyhteisössä ja työpaikalla tehtävissä muutoksissa esimiehen osallistuminen on
välttämätöntä. Kuntoutuksen pitkän aikavälin vaikutusten aikaansaamiseksi ja va­
kiinnuttamiseksi myös työterveyshuollon seurannalla ja siihen liitty vällä työterveys­
huollon ja työnantajan yhteistyöllä on tärkeä merkitys. Tulokset tukevat ruotsalaisen 
haastattelututkimuksen havaintoja, joiden mukaan esimiesten aloitteellisuus, ky vyk­
kyys, taloudelliset resurssit ja motivaatio ovat edellytyksiä työpaikalla tapahtuville 
luoville ratkaisuille (Gard ja Larson 2003). 
Myös kuntoutujan oman motivaation ja toimijuuden kuntoutumista edistävänä te­
kijänä toivat esiin sekä kuntoutujat itse että työterveyshuollon edustajat (ks. myös 
luku 7). Näitä kysymyksiä tarkastellaan tarkemmin erityisesti kuntoutumista edis­
tävien tai estävien mekanismien näkökulmasta TK2-tutkimuksen yksilökohtaisessa 
tapaustutkimuksessa (Seppänen-Järvelä ym. 2015). Havainnot tukevat aikaisempia 
tutkimuksia motivaatiotekijöiden merkityksestä esimerkiksi terveystottumusten ja
terveyteen liittyvien elämäntapamuutosten yhteydessä (ks. Conner ja Norman 1996) 
ja myös kuntoutumista edistävänä tekijänä (esim. Härkäpää ja Järvikoski 2012).
Suomalaisessa Kelan ja työ- ja elinkeinohallinnon ammatilliseen kuntoutukseen
sisälty vän työhönvalmennuksen tuloksia koskevassa tutkimuksessa kuntoutujien
osallistumismotivaatio oli yhteydessä toiminnasta koettuun hyödyllisy yteen ja myös 
työllistymiseen (Härkäpää ym. 2013). 
Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja niiden toteutumisen seurannassa käy­
tetyn GAS-menetelmän hyödyllisy y ttä työhönkuntoutuksen kontekstissa arvioivat
tässä tutkimuksessa erityisesti kuntoutuksen toteuttajat. GAS-menetelmä on alun 
perin kehitetty asiakaslähtöiseksi apuvälineeksi mielenterveyspotilaiden kuntoutuk­
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seen, mutta sitä on sittemmin käytetty laajasti monien eri sairausryhmien yhteydessä 
asetettaessa tavoitteita yhteistyössä moniammatillisen kuntoutustiimin ja kuntou­
tujan kanssa. GAS-menetelmää on käytetty ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksessa Kelan 
standardin edellyttämänä vuodesta 2012. Vaikka kuntoutuksen toteuttajat pitivät
GAS-menetelmää pääasiassa toimivana kuntoutuksen yksilöllisten tavoitteiden mää­
rittämisessä ja seurannassa, myös kriittisiä näkökohtia tuotiin esille erityisesti TK2­
kuntoutuksen ammatillisen painotuksen näkökulmasta. GAS-menetelmän katsottiin
soveltuvan paremmin tervey teen liitty vien tavoitteiden kuin ammatillisten tavoit­
teiden arviointiin ja tärkeitä tavoitteita saatoin jäädä kirjaamatta GAS-lomakkeelle. 
Samantapaisia tuloksia on saatu myös aikaisemmissa Aslak-kuntoutusta koskevissa 
tutkimuksissa, joissa ammatillisten tavoitteiden synnyttäminen ja niitä koskevien 
mittareiden määrittäminen GAS:ssa on koettu haasteelliseksi (Ylisassi 2011). 














10 JOHTOPÄ ÄTÖKSET JA SUOSITUKSET 
Seuraavaksi esitetään edellä raportoitujen tulosten perusteella tehdyt päätelmät ja
niihin pohjautuvat suositukset. Suositukset ovat luonteeltaan tutkimuksen päätelmiin
perustuvia kehittämisehdotuksia. 
10.1 Päätelmät 
Valikoituminen ja kohdentuminen 
TK2-kuntoutus kohdentui tarpeenmukaisesti, sillä siihen valikoitui työntekijöitä,
joilla oli muuta henkilöstöä enemmän sekä työhön liittyviä muutoksia ja kuormitus­
tekijöitä että terveyteen ja toimintakyky yn liittyviä ongelmia. 
Kuntoutujat olivat aktiivisia toimijoita: he olivat kuntoutukseen motivoituneita ja
kokivat pysty vänsä vaikuttamaan työhönsä. He osallistuvat kuntoutuksen henki­
lökohtaisten tavoitteiden määrittely yn ja yksilöllisten käyntikertojen toteutumisen
suunnitteluun. 
Enemmistö kuntoutujista piti kuntoutuksen ajoitusta oikea-aikaisena. Työterveys­
huollon edustajat kokivat haasteelliseksi arvioida, milloin yksilöllisesti räätälöity vä
kuntoutus on kuntoutujalle oikea-aikaista tai valikoituuko kuntoutukseen työpai­
koista ja niiden työntekijöistä vain aktiivisimmat. Noin puolet kuntoutuksen pal­
veluntuottajista arvioi, että TK2-malli mahdollisti kuntoutuksen aiempaa oikea­
aikaisemman toteutuksen verrattuna esimerkiksi ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksiin
huolimatta siitä, että hanke käynnistettiin varsin nopealla aikataululla. 
Kuntoutusmallin rakenne, sisältö ja toimivuus 
Tilanneanalyysi oli TK2-kuntoutusmallin avainkohta, joka mahdollisti sekä yksi­
löllisten kuntoutuspolkujen että ryhmäjaksojen yhteisen suunnittelun. Se tarjosi
monipuolisia aineksia kuntoutujien lähtötilanteiden arvioinnille, tavoitteiden aset­
tamiselle ja kuntoutussuunnitelmien laatimiselle. TK2-kuntoutuksen tulosten pe­
rusteella tilanneanaly ysi oli välttämätön, hyödyllinen ja ehdottoman tarpeellinen
osa kuntoutusprosessia. 
TK2-mallissa onnistuttiin varsin hy vin kuntoutuksen kytkemisessä kuntoutujien
työhön. Tilanneanaly ysi, työpaikkakäynnit, ryhmäjaksojen ammatillisten teemojen 
sisällöt sekä yksilöllinen päätösosa muodostivat ammatillisuutta ja työkytkentää vah­
vistavan prosessin, jonka avulla saatiin kokonaisvaltaista arviota sekä työyhteisön että
kuntoutujan ammatillisesta tilanteesta ja vietiin muutosta eteenpäin kuntoutuspro­
sessin aikana. Esimiehet osallistuivat aktiivisesti kuntoutukseen; myös kuntoutujilla 
oli kuntoutumista koskevia odotuksia työpaikan ja esimiestyön suuntaan. 







         
 
 
      
 
Yksilöllisy ys toteutui kuntoutujien vaikutusmahdollisuuksina omaa kuntoutusta
koskevaan päätöksentekoon ja eri toimijoiden kokemuksina siitä, että kuntoutus
vastasi kuntoutujien tarpeita. Sekä työnantajien, kuntoutuksen palveluntuottajien
että työterveyshuollon edustajat korostivat yksilöllisyyden merkitystä mutta katsoivat,
että mallin yksilöllisyyttä tulisi edelleen kehittää. TK2-kuntoutuksen räätälöitävyys 
ja yksilöllisy ys motivoivat työnantajan osallistumista ja sitoutumista kuntoutukseen. 
Eri toimijat kokivat kuntoutuksesta saadun vertaistuen tärkeäksi kuntoutuksen
elementiksi. Vertaistuen merkitys ei ollut pelkkää kokemusten jakamista, vaan se 
konkretisoitui työpaikalla tapahtuvassa yhteistyössä, jossa kuntoutuksessa saatuja
kokemuksia ja hy viä käytäntöjä jalkautettiin arjen toimintaan. 
TK2-kuntoutusmallin joustavuus, yksilöllinen räätälöinti ja tiivis työpaikka- ja työ­
terveysyhteistyö olivat sekä vahvuus että haaste käytännön toteutuksen kannalta.
Mallin rakenne ja siihen sisältyneet yhteistoiminnan foorumit mahdollistivat moni­
toimijaisen kuntoutuskumppanuuden, jonka osallistuvat tahot kokivat hyödylliseksi.
Malliin sisältyi useita sekä työpaikoilla että kuntoutuksen palveluntuottajan tiloissa 
toteutettuja eri toimijoiden välisiä tapaamisia, joiden vaatimaa työpanosta ja ajan­
käyttöä oli vaikea ennakoida. 
Kuntoutuksen palveluntuottajan moniammatillisen tiimin tarjoamien erilaisten
orientaatioiden, sisältöjen ja menetelmien suunnitelmallinen, joustava ja räätälöity 
hyödyntäminen oli yksi TK2-kuntoutusmallin vahvuus. Hankkeessa mukana olleet 
kuntoutuksen palveluntuottajat hyödynsivät itselleen ominaisia työmenetelmiä ja 
-käytäntöjä, jotka perustuivat erity yppisiin toiminnan taustalla oleviin teorioihin ja 
viitekehyksiin. 
TK2-mallin toteuttaminen haastoi toimijoiden perinteisiä rooleja ja tehtäviä kuntou­
tuksessa. Osa työnantajista olisi toivonut aktiivisempaa roolia kuntoutuksen sisällön 
suunnittelussa ja yhteydenpidossa kuntoutuksen aikana ja osa työterveyshuolloista 
olisi ollut valmis ottamaan aktiivisempaa roolia myös kuntoutuksen aikana. 
Kuntoutuksen hyödyt ja vaikutukset 
Kuntoutuksen myönteiset vaikutukset tulivat esille sekä kuntoutujien arvioissa omas­
ta työky vystään että työky vyn osatekijöissä, joita olivat työhön liitty vät muutokset ja 
terveyden ja toimintakyvyn kohentuminen. Työhön liitty viä myönteisiä muutoksia 
ilmeni erityisesti niissä tekijöissä, joissa kuntoutujien tilanne oli huonompi verrat­
tuna muuhun henkilöstöön eli työn fy ysisessä kuormituksessa, työtahdissa (kiire) ja 
ryhmätyöongelmissa. 
Työhön liitty vät vaikutukset kohdentuivat niille kuntoutujille, jotka kokivat työolo­
suhteisiin ja omaan työuraan liitty viä tuen tarpeita. Esimiehen osallistuminen ja




      
 
 





       
 
 
sitoutuminen kuntoutukseen oli tärkeä erityisesti TK2-kuntoutuksen työhön liitty viä
vaikutuksia edistävänä tekijänä. 
TK2-kuntoutuksessa työhön ja sen kehittämiseen liitty viä asioita lähestyttiin ensi­
sijaisesti yksittäisten kuntoutujien tilanteiden ja prosessien kautta. Kuntoutuksen
avulla pystyttiin myös tuottamaan yksilöiden ja ryhmien kautta vaikutuksia työ­
yhteisöllisiin asioihin, esimiehiin osatyökykyisten työn muokkausasioissa ja laajem­
piin työn ja työolojen kehittämiseen liittyviin asioihin. Kuntoutuksen vaikutukset 
näkyivät yksilöllisten työ- ja terveysvaikutusten lisäksi myös työyhteisötasolla. Työ­
yhteisötason vaikutukset myös arvioitiin pysyvämmiksi kuin yksilötason muutokset. 
GAS-menetelmää käy tettiin henkilökohtaisten kuntoutustavoitteiden kirjaamisessa ja
niiden toteutumisen arvioinnissa. Tavoitteiden kirjaamisen tarkkuustasot vaihtelivat
kuitenkin suuresti. Kuntoutusmallissa korostuivat työkykyisy yttä ja terveyskuntoa 
edistävät tavoitteet. GAS-menetelmä koettiin toimivaksi työvälineeksi, mutta kuntou­
tuksen tuloksellisuudesta se ei kerro tyhjentävästi. Kuntoutuja itse määritteli viime 
kädessä ne asiat, jotka voitiin nostaa avoimesti muutostyön kohteeksi. Joskus hy vinkin
merkittäviä työhön ja henkilökohtaiseen elämäntilanteeseen liitty viä kuntoutumista 
haittaavia tekijöitä tai ”piilotavoitteita” saattoi jäädä kirjaamatta GAS-menetelmässä. 
Kehittämishankkeen yhteistoiminnassa toteutuivat ne pääperiaatteet, joita on pidet­
ty viime vuosina työssä olevien työuravaikutusten saamisessa keskeisinä tekijöinä. 
Parhaimmillaan yhteistoiminnassa syntyi riittävä luottamus ja totuttuja toimijarajoja
ylittänyt vuorovaikutus eri toimijoiden välille, ja yhteistyöfoorumeilla uskaltauduttiin
neuvottelemaan ja sitouduttiin yhteistoimijuuteen. Myös kuntoutujat olivat kokeneet 
saaneensa riittävästi tietoa ja pystyneensä vaikuttamaan heitä koskevaan päätöksen­
tekoon.
10.2 Suositukset 
Kuntoutusmallin laajempi käyttöönotto edellyttää uusia toimintatapoja 
Kuntoutusmallin tulevaan käyttöönottoon suhtauduttiin pääosin myönteisesti. Laa­
jalle kohderyhmälle toteutettuna kuntoutuksen kustannustehokkuus voi kuitenkin
muodostua haasteeksi. Kehittämishank keessa oli mukana suuria tai keskisuuria
työpaikkoja. Kuntoutusmallin sujuvaan toteutukseen esimerkiksi valtakunnallisesti 
koottujen tai pientyöpaikkojen kanssa tarvitaan kuitenkin kehitystyötä; tarvitaan
tiedonlevitystä ja joustavia kuntoutukseen ohjaamisen malleja. 
















Kohdentamisen on perustuttava tietoon työpaikan ja työntekijän yksilöllisistä
tarpeista – on varmistettava kuntoutukseen valikoituminen myös niille työnteki­
jöille, jotka eivät ole itse aloitteellisia 
Kuntoutuksen kohdentaminen ryhmätasolla tulisi perustua systemaattisesti koot­
tuun ja arvioituun ajankohtaiseen tietoon koko henkilöstön kuntoutustarpeesta
sekä työpaikalla että työterveyshuollossa. Yksittäisiä kuntoutujia valittaessa tulisi
työterveyshuollon tehdä tiivistä yhteistyötä työnantajan kanssa, jotta työntekijän
terveydellisten tekijöiden lisäksi nykyiseen työhön ja työympäristöön liitty vät, työssä
suoriutumisessa näkyvät ja ammatilliset kuntoutustarpeet saadaan selville. Kuitenkin
muun muassa organisaatiomuutoksissa synty vien erilaisten työorganisaation sisäisten
epävarmuustekijöiden ja mahdollisten kielteisten jännitteiden vuoksi kuntoutukseen
hakeutuminen tulisi olla tulevaisuudessakin mahdollista itse arvioidun kuntoutus­
tarpeen perusteella. 
Työhönkuntoutukseen valikoitui jo ennalta motivoituneita kuntoutujia. Työntekijät, 
jotka eivät omalla toiminnallaan koe voivansa vaikuttaa omaan työkykyynsä ja työssä
selviämiseen, ovat vaarassa syrjäytyä palvelujen piiristä. Kuntoutukseen valinnassa 
tulisi siksi myös kiinnittää huomiota huonosti motivoituneiden työntekijöiden akti­
vointiin. Kun osa kuntoutustarpeen perusteluista tulee työstä ja siihen liitty västä suo­
riutumisesta tai työssä selviytymisestä, tulisi esimiehillä olla mahdollisuus aloitteen 
tekemiseen työhön liittyvän kuntoutuksen käynnistämisessä. Tämä mahdollisuus
voitaisiin liittää työpaikkojen työkykyä tukevien toimintamallien osaksi. 
Monialainen ja monitoimijainen työhönkuntoutus edellyttää vahvaa viestintää ja 
tiedonkulusta huolehtimista 
Kuntoutuksen tavoitteet tulee kommunikoida selkeäsi eri toimijoille. Kun eri osapuo­
let tietävät riittävästi kuntoutuksesta, heidän odotuksensa ja tavoitteensa siitä, mitä 
työhönkuntoutuksen prosessi mahdollistaa, ovat realistisempia. 
Kuntoutujille, heidän esimiehilleen ja työterveyshuolloille järjestetty infotilaisuus on 
vastaisuudessa tarpeellinen lisä kuntoutusmalliin. Sen avulla eri toimijoiden tietoi­
suus prosessista paranisi, se selkiyttäisi kuntoutuksen tavoitteita ja eri toimijoiden 
rooleja ja sitouttaisi toimijat prosessiin.
Kuntoutusprosessiin osallistuvien eri toimijoiden yhteistoiminnan tavoitteet tulee
kuvata 
Räätälöity vässä ja yksilöllisty vässä kuntoutuksessa tar vitaan sosiaalisesti jaettu-
ja yhteisen neuvottelun foorumeita. Työhönkuntoutuksen prosessin eri vaiheisiin
kuuluvan yhteistyön tavoitteet tulee kuvata eri osapuolten ja yhteisestä, yhteistyön 
näkökulmista. Yhteistoiminnan kuvausten tulee olla selkeitä ja nopeasti hahmo­















tettavissa. Kuvauksissa tavoitteiden lisäksi voi esitellä työskentelymuotoja, joita eri 
vaiheissa käytetään ja joihin ne pohjautuvat. Myös arviot tarvittavasta ajankäytöstä 
eri vaiheissa ovat hyödyllisiä. Yhteinen, kaikille jaettu kuvaus eri osapuolten eli
kuntoutujan, hänen työpaikkansa eri edustajien (johto, henkilöstöasiantuntijat ja
lähiesimiehet), kuntoutuksen toteuttajien ja työterveyshuollon näkökulmista auttaa 
eri osapuolia hahmottamaan sekä kokonaisuuden että toimijoiden tilannekohtaisia 
rooleja ja tehtäviä ja voi osaltaan vahvistaa sekä kuntoutujan että muiden osallistujien
toimijuutta eri tilanteissa. Tavoitteiden kuvaaminen yhteistyön näkökulmasta auttaisi
eri osapuolia orientoitumaan eri tilanteisiin saman tavoitteen kautta ja helpottaisi 
mahdollisesti yhteisen näkemyksen muodostamisessa. Kuvaukset helpottavat myös 
yhteistyötä ja tiedonkulkua eri toimijoiden välillä niissä tapauksissa, joissa prosessin 
aikana tapahtuu henkilöstömuutoksia työterveyshuollossa, työnantajalla tai kuntou­
tuksen palveluntuottajalla.
Työnantaja ja esimiehet aktiivisesti mukaan kuntoutusprosessiin 
Työnantaja haluaa olla mukana kuntoutujien valinnassa ja kuntoutuksen suunnitte­
lussa; yhteistoiminnan foorumit ja välineet edistävät tässä. Toimiva väline on kun­
toutuksen hakuvaiheessa työntekijän ja esimiehen yhdessä täyttämä työtä kuvaava 
selvityslomake. Jotta lomake toimisi tarkoituksenmukaisesti eri työntekijäryhmille ja
toimijoille, voisi siitä olla erilaisia versioita, kuten esimiestyötä tekeville tai yrittäjille. 
Esimiehet myös tarvitsevat ohjeistusta selvityslomakkeen kanssa käytävää keskustelua
ja täyttämistä varten. 
Kuntoutuksen tulisi olla toimiva osa työky v yn johtamista ja työpaikan varhaisen 
vaikuttamisen prosesseja. Kuntoutukseen ohjaaminen pitäisi työpaikoilla ky tkeä
nykyistä määrätietoisemmin työkykyä tukeviin malleihin liitty viin esimies-alais­
keskusteluihin ja kehityskeskusteluihin, jolloin kuntoutustarve voitaisiin tunnistaa 
huomattavasti varhemmin. Näiden prosessien kautta kertynyttä tietoa pitäisi myös 
nykyistä paremmin välittää kuntoutuksen toteutusvaiheeseen.
Vaikka työnantajat ja esimiehet olivat TK2-kuntoutuksessa aktiivisia, tulee esimiesten
sitouttamiseen kuntoutusprosessiin kiinnittää huomiota työhön liitty vien muutosten
aikaansaamiseksi ja niiden vakiinnuttamiseksi työpaikan arjessa. Erityistä huomiota
tulee kiinnittää kuntoutuksen seurantaan yhteistyössä työterveyshuollon kanssa.
Esimiesten osallistumista kannustaa heille sovitettu luonteva rooli työntekijän kun­
toutuksessa sekä kuntoutuksen räätälöiminen työpaikan tarpeita vastaavaksi. 
Työhönkuntoutus tiiviimmäksi osaksi työter veysyhteistyötä 
TK2-mallin kuntoutuksen nähtiin sulautuvan hy vin osaksi työterveysyhteistyötä.
Tilanneanalyyseissä ja kuntoutuksen työn kehittämiseen liitty vissä sisällöissä pitäisi 
pystyä kehittämishanketta paremmin hyödyntämään työterveyshuoltoon kertynyt­








      
 
 
tä työpaikkakohtaista tietoa. Myös kuntoutuksen toteuttajille kertyy kuntoutuksen 
eri sisältöjen ja työpaikkayhteistyön kautta paljon kuntoutujien työtä ja työpaikkaa 
koskevaa tietoa, jonka välittämiseksi eteenpäin työterveyshuoltoon ja esimiehille
tarvitaan systemaattisempia malleja. Työterveyshuollon rooli ja tehtävä tulisi yksi­
löidä ja kuvata paremmin niin yksittäisen kuntoutujan kuntoutumisprosessissa kuin 
työpaikan osalta – tämä lisäisi ennustettavuutta kuntoutujille ja työnantajaan päin. 
Kumppanuutta ja neuvotteluja tarvitaan lisää työhönkuntoutuksen tiiviimpään nivo­
miseen osaksi työnantajan ja työterveyshuollon yhteistoimintaa. Työterveyshuollon 
tulisi ottaa aktiivinen monensuuntainen rooli koko kuntoutusprosessin ajaksi. 
Työterveyshuoltojen on kehitettävä toimivia seurantakäytäntöjä 
Työterveyshuollon rooli seurannan toteuttajana on merkittävä kuntoutuksen tulosten
pysyvyyden kannalta. Seuranta työterveyshuollossa tulisi olla suunnitelmallisempaa 
ja tarpeen mukaan tapahtua yhteistyössä esimiesten kanssa. Tietojärjestelmiä tulisi 
kehittää niin, että työterveyshuollolla olisi mahdollisuus seurata kuntoutukseen
osallistuneita.
Työhönkuntoutuksen vaikutusten seurantaan tulee kehittää työssä tapahtuvia
muutoksia kuvaavia vaikuttavuusmittareita 
Kuntoutuksen yksilöllisten työlähtöisten tavoitteiden laatimiseen ja tavoitteiden
seurantaan soveltuvia välineitä tulisi kehittää. Vaikka GAS-menetelmässä nähtiin 
tärkeitä etuja, on sen soveltuvuudessa työhön liitty vien tavoitteiden kuvaamiseen
puutteita ja osa tärkeistä tavoitteista saattaa jäädä kirjaamatta. Työvaikutusten ar­
vioinnissa tulisi käyttää sekä yleisiä työtä kuvaavia mittareita, joiden avulla voidaan 
tehdä vertailuja monimuotoisessa kuntoutujajoukossa, sekä yksittäisten työpaik kojen
erityispiirteet huomioivia, räätälöity jä mittareita. Myös työhönkuntoutuksen työhön
ja terveyteen liitty viä pitkäaikaisvaikutuksia tulisi seurata ja tutkia. 
Koulutusta tarvitaan kuntoutuksen työelämän asiantuntijuuden vahvistamiseen 
Työhönkuntoutusmallin kannalta kuntoutuksen palveluntuottajan prosessissa keskei­
sin toimija oli työelämän asiantuntija, jolla pitäisi olla mahdollisimman monialainen 
näkökulma työssä jaksamiseen, työhyvinvointiin ja työelämän muutoksiin. Tähän 
tehtävään tarvitaan sopivaa laaja-alaista perus- tai täydennyskoulutusta. Myös muiden
moniammatillisessa tiimissä työskentelevien ammattilaisten osaamista työelämästä 
pitää vahvistaa. 
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